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Ein  Beitrag  zur  Histologie 
und  Bakteriologie  des  Madurafußes. 

Von 

Dr.  Emma  Dflbendorfer, 

Spesialäntln  fOr  Dermatologie  In  Kmlro. 

(Hieza  Taf.  I  und  eine  Abbildung^  im  Texte.) 


Die  Patientin,  welche  mir  die  Veranlassung  zu  der  vor- 
stehenden Arbeit  gab,  stammt  aus  der  Nähe  von  Assuan  in 
Oberägypten.  Sie  gehört  zum  Stamme  der  Nubier,  ein  Völker- 
schlag  Yon  dunkelbrauner  Hautfarbe  und  intensiv  schwarzem 
Wollhaar.  Sie  kam  ihrer  Krankheit  wegen  nach  Kairo,  um  hier, 
wo  ihr  Mann  als  Hausdiener  tätig  ist,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen. 

Die  etwa  30  Jahre  alte  Frau  zeigte  auf  der  Dorsalseite 
der  linken  großen  Zehe  eine  eigentümliche,  etwa  hühnereigroße, 
scharf  abgegrenzte  Geschwulst,  von  ganz  ungleichmäßiger,  stellen- 
weise weicher,  stellenweise  derber  Konsistenz.  Am  auffalligsten 
aber  waren  die  eigenartigen  Oberflächenveränderungen.  Die 
im  ganzen  normal  aussehende,  intensiv  pigmentierte  Haut  war 
von  zahlreichen  hirsekorn-  bis  hanfsamengroßen  Körnern  durch- 
setzt, welche  in  den  tieferen  Hautlagen  eingebettet  erschienen.  Die 
Homschicht  ist  an  Stelle  der  Körner  scharfrund  oder  fransig 
ausgeschnitten. 

Der  Tumor  war  auf  Druck  nicht  empfindlich;  die  unter 
dem  Tumor  gelegenen  Gelenke  erwiesen  sich  als  frei  beweglich. 
Die  Umgebung  des  scharf  abgesetzten  Tumors  zeigte  vollständig 
normales  Aussehen. 
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4  Dübendorfer. 

Nach  Angabe  der  Patientin  soll  die  Geschwulst  Tor  ca. 
2  Jahren,  ohne  bekannte  Ursache,  als  ganz  kleiner  Knoten  be- 
gonnen und  langsam  an  Umfang  zugenommen  haben.  Die  Frau 
hat  nie  Schmerzen  an  der  kranken  Stelle  verspürt,  noch  hat 
sie  je  Eiterentleerungen  daran  beobachtet.  Das  Allgemein- 
befinden soll  die  ganze  Zeit  über  gut  gewesen  sein. 

Der  allgemeine  Status  ergab  nichts  besonderes.  Die  regio- 
nären Lymphdrüsen  waren  nicht  geschwellt 


Die  Diagnose  Mjcetoma  pedis  sive  Madurafuß  konnte 
schon  nach  diesem  ~  bloßen  klinischen  Befunde  mit  Sicherheit 
gestellt  werden. 

Bei  den  bekannten  gutartigen  Tumoren,  wie  Fibromen, 
Myomen,  Lymphangiomen  fehlen  die  oben  angegebenen  Epithel- 
Veränderungen  und  ebenso  bei  den  malignen  Geschwülsten, 
Garcinom  und  Sarkom.  An  die  letztere  Diagnose  war  überdies 
wegen  des  langsamen  Wachstums  der  Geschwulst  nicht  zu 
denken.  Gegen  Aktinomykosis  spricht  ebenfalls  der  lange 
Bestand  bei  vollständigem  Fehlen  von  Allgemeinerscheinungen 
und  Fehlen  regionärer  Drüsenschwellung. 
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Bei  dem  ziemlich  häufigen  Vorkommen  der  Lepra  im 
Niltale  mußte  auch  noch  die  tuberöse  Form  dieser  Krankheit 
in  Betracht  gezogen  werden.  Lepraknoten  von  solchepi  Volumen 
sind  aber  meines  Wissens  nie  in  der  Einzahl  und  ohne  andere 
charakteristische  Begleiterscheinungen,  wie  Anästhesien  etc. 
beobachtet  worden. 

Am  allerwenigsten  aber  erinnerte  das  Bild  an  Elephantiasis. 
Ich  möchte  dies  deshalb  hervorheben,  weil  das  Mycetoma  in 
der  Torbakteriologischen  Zeit  mit  Elephantiasis  indentifiziert 
wurde. 

Für  MaduraftiS  sprachen  aufier  den  typischen  Oberflächen- 
Veränderungen,  dem  langsamen  Wachstum,  der  ungleichmäßigen 
Konsistenz  vor  allem  die  Lokalisation  am  Fuße,  wenn  sie  auch 
insofern  vom  gewöhnlichen  Typus  abwich,  als  die  Geschwulst 
an  der  Dorsalseite  der  Zehe  statt  an  der  Fußsohle  lokalisiert 
war.  Nach  der  Angabe  verschiedener  Autoren  soll  nämlich 
die  Geschwulst  im  allgemeinen  von  der  Fußsohle  ausgehen  und 
erst  später  die  übrigen  Partien  des  Fußes  durchwuchem. 

Bekanntlich  ist  die  Krankheit  in  Indien  einheimisch, 
namentlich  in  der  Gegend  von  Madura  und  Chochin,  daher 
die  ursprüngliche  Bezeichnung  Madura-  oder  Chochinfuß.  Aus 
Indien  stammen  auch  die  ersten  Beschreibungen,  die  früheste 
von  Kämpfer  aus  dem  Jahre  1712.  Einige  Klarheit  über  das 
Wesen  der  Krankheit  brachte  erst  die  ausführliche  Arbeit  von 
Van  Dyke  Carter  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts, 
Vorher  war  die  Krankheit,  wie  schon  angedeutet,  meist  mit 
Elephantiasis  arabum  verwechselt  worden. 

Erst  in  den  letzten  zwei  Dezennien  sind  auch  aus  andern 
Erdteilen  Fälle  mitgeteilt  worden,  namentlich  von  der  Ost-  und 
Nordkäste  Afrikas,  aus  Südabessinien^  Oberägypten  und  Tunis. 
Aach  in  Süd-  und  Nordamerika  sind  Fälle  beobachtet  worden. 
Die  pathologisch-anatomische  Sammlung  der  „Medical  Scool*' 
in  Kairo  enthält  mehrere  Exemplare  mächtiger  Madurafüße, 
der  gelbeii,  roten  und  schwarzen  Form,  sämtlich  von  Patienten 
aus  Oberägypten  stammend.  In  diesem  vorgeschrittenen  Stadium 
ist  der  ganze  Fuß,  bis  über  die  Malleolen  hinaus,  in  einen 
unförmlichen,  mächtigen  Klumpen  umgewandelt  und  erscheint 
von  einem  Labyrinth  unregelmäßiger  Fistelgänge  und  kleiner, 
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zum  Teil  mit  Pilzdrusen  ausgefüllten  Höhlen  durchsetzt,  die 
sich  bis  in  das  Knochengewebe  hinein  erstrecken.  Im  Vergleich 
zu  diesen  Verheerungen  muß  mein  Fall  trotz  des  zweijährigen 
Bestandes,  als  noch  im  Anfangsstadium  befindlich  bezeichnet 
werden.  Fistel-  und  Gavernenbildung  war  makroskopisch  nicht 
erkennbar.  Daß  aber  histologisch  die  Vorbedingungen  dazu 
gegeben  waren,  wird  nachher  aus  der  Beschreibung  der  mikro- 
skopisch-histologischen  Befunde  hervorgehen. 

Die  Excision  des  Tumors  war  nicht  nur  aus  wissen- 
schaftlichem Interesse  gerechtfertigt,  sondern  auch  therapeutisch 
streng  indiziert,  da  erfahrungsgemäß  alle  andern  Maßnahmen 
bei  Myketoma  vollständig  im  Stiche  lassen.  So  soll  z.  B.  das 
Jodkali,  welches  bei  der  nahe  verwandten  Strahlenpilzart,  der 
Aktinomykosis  oft  gute  Resultate  gibt,  bei  unserer  Spezies 
vollständig  unwirksam  sein. 

Der  Tumor  wurde  in  toto  im  Gesunden  excidiert.  Die 
intakt  aussehende  Gelenkkapsel  des  Metatarsophalangealgelenkes 
wurde  nicht  eröffnet.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  der  Tumor 
makroskopisch  aus  einem  straffen,  weißen,  fibroiden  Gewebe 
gebildet,  welches  von  zahlreichen  gelben,  fischrogenartig  aus- 
sehenden Körnern  durchsetzt  war.  Da  wo  diese  Körner  dicht 
unter  der  Oberfläche  liegen,  ist  das  Epithel  vorgewölbt  und 
verdünnt. 

Bakteriologisch-kulturelle  Befunde. 

Von  den  gelblichen,  transparenten  Körnern  des  Tumors 
wurde  auf  Schrägagar  geimpft.  Die  Röhrchen  wurden  im  Brut- 
ofen bei  d?**  stehen  gelassen.  Nach  5  Tagen  zeigten  sich 
stecknadelkopfgroße,  weiße,  glänzende,  halbkugelige,  im  Zentrum 
gedellte  Kolonien,  welche  sich  in  toto  von  der  Agaroberfläche 
abheben  ließen.  Einige  Tage  später  waren  die  Kolonien  etwas 
größer  und  vnesen  außer  der  Delle  eine  radiäre  Furchung  auf, 
welche  den  Pilzhäufchen  ein  kleeblattartiges  Aussehen  verlieh. 
Nach  einigen  Wochen  wuchsen  aus  diesen  letzteren  etageartig 
neue  Kolonien  heraus.  Es  kamen  so  stark  prominente,  rosetten- 
artige Gebilde  zustande.  Von  solchen  Kulturen,  welche  durch 
Gummihütchen  vor  dem  yoUständigen  Austrocknen  geschützt 
waren,  habe  ich  noch  nach  6  Monaten  mit  Erfolg  übergeimpft. 
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Die  Rückseite  der  mehrere  Wochen  alten  Kolonien  zeigt  einen 
rotbraunen  Farbenton.  Nicht  selten  findet  man  die  Ränder  des 
Pilzlagers  yon  der  Unterlage  abgehoben  und  blumenblattartig 
eingerollt. 

Ausstrichpräparate  liefern  je  nach  dem  Alter  der  Kultur 
und  je  nach  der  Färbung  etwas  ungleiche  Bilder.  Ein  Präparat 
Ton  einer  9  Tage  alten  Kultur,  mit  Methylenblau  gefärbt,  zeigt 
die  Pilze  in  Form  yon  langen,  wenig  verzweigten  Fäden,  Ton 
denen  die  Mehrzahl  eine  deutliche  Gliederung  erkennen  läßt. 
Die  einzelnen  Glieder  sind  entweder  ungleich  lange  Stäbchen 
oder  längliche  Kömer.  Fast  überall  ist  eine  blaßgefärbte  Binde- 
substanz erkennbar.  Bei  Färbung  nach  Gram  erscheinen  die 
Fäden  massiver.  Eine  Gliederung  ist  kaum  erkennbar.  Einzelne 
Fäden  zeigen  am  Ende  eine  intensiv  gefärbte,  kolbige  Anschwel- 
lung. Ausstrichpräparate  von  einer  4  Monate  alten  Kultur 
zeigen  ein  wenig  distinkt  gefärbtes  Pilzwerk,  welches  von  einzelnen 
gut  gefärbten,  längeren  oder  kürzeren  Bazillenketten  durch- 
zogen ist. 

Histologische  Befunde. 

Die  Stücke  wurden  in  47o  Formalinlösung  fixiert  und  in 
aufsteigendem  Alkohol  gehärtet.  Zur  Einbettung  habe  ich  zuerst 
Gelloidin  benützt,  eine  Methode,  die  aber  mindestens  6  Wochen 
bis  2  Monate  erfordert.  Wenn  die  Stücke  weniger  lang  im 
Gelloidin  verweilen,  so  fallen  beim  Schneiden  die  Drusenkörner 
heraus.  Deshalb  habe  ich  später  die  Einbettung  in  Paraffin 
vorgezogen. 

Ich  möchte  eine  etwas  detaillierte  Beschreibung  der  histo- 
logischen Bilder  folgen  lassen,  da  sie  in  einigen  Punkten  von 
sämtlichen  bisher  beschriebenen  Fällen  abweichen.  Es  mögen 
meine  Mitteilungen  einen  weiteren  Beweis  bringen  für  die  Richtig- 
keit der  neuen  Anschauung  von  der  Pluralität  der  Strahlenpilze. 

Die  mikroskopischen  Präparate  zeigen  äußerst  mannig- 
faltige Bilder.  Sie  erinnern  im  ganzen  am  meisten  an  den  von 
Herbert  (Bombay)  beschriebenen  Fall.  Jedoch  bestehen  auch 
hier  noch  Differenzen  z.  B.  das  Fehlen  der  Riesenzellen  im  Falle 
Herbert. 

Das  Epithellager  ist  über  dem  ganzen  Tumor  erhalten. 
Da  wo  größere  Infiltrationsherde  dicht  an  der  Oberfiäche  liegen, 
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ist  es  freilich  auf  einige  wenige,'  üost  TöUig  pigmentlose  Zell- 
lagen rednsiert  Das  Stratum  comenm  ist  an  solchen  Stellen 
eingerissen.  Eben  diese  mndlichen  Homhantdefekte  Aber  dem 
verdünnten  epithellosen  Pigmentlager  sind  es,  welche  dem  Tnmor 
makroskopisch  das  charakteristische  siebartige  Aussehen  ver- 
leihen. In  der  nächsten  Umgebung  solcher  Entzündangsberde 
ist  das  Epithel  stark  verbreitert,  das  Leistenqrstem  stark  ge- 
wuchert. Das^  Pigment  ist  hier  weniger  dicht  gelagert  als  in 
den  normalen  Hantpartien,  ödematöse  Durchtränkung  des 
Epithels,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  wird, 
habe  ich  in  meinen  Präparaten  nicht  nachweisen  können.  Die 
ganze  Cutis  ist  von  sehr  zahlreichen,  zum  Teil  ganz  unregel- 
mäßig geformten,  größtenteils  aber  rundlichen^  durch  eine 
dichtere  Randzone  scharf  abgesetzten  Infiltrationsherden  durch- 
setzt. Da  und  dort  findet  man  2,  S  und  mehr  solcher  Herde 
etig  zusammen  liegend,  von  einer  gemeinsamen  bindegewebigen 
Kapsel  umschlossen.  Das  auffalligste  an  den  Schnitten  sind 
aber  die  innerhalb  dieser  Zellkonglomerate  gelegenen  Drusen. 
Wir  finden  sie  je  nach  dem  Alter  von  verschiedener  Form  und 
verschiedener  Struktur.  Die  jtingsten  Elemente  sind  kugelig, 
dann  finden  wir  eiförmige,  facher-,  nierenförmige  und  kleeblatt- 
artig zerklüftete  Gebilde.  Sehr  hübsche  Bilder  dieser  Drusen 
gibt  die  Färbung  mit  Lithium-Karmin  und  Gentianaviolett  nach 
Gram-Weigert  oder  Gram-Waelsch. 

Fig.  la  zeigt  eine  ausgewachsene  Druse  bei  schwacher 
Yergröfierung.  Mau  sieht  hier  ein  blaßrosa  gefärbtes,  leicht 
kömiges  Zentrum,  welches  von  einem  schmalen  Strahlenkranz 
umgeben  ist,  der  aus  violett  gefärbten,  radiär  verlaufenden  Hyphen 
besteht  Dann  folgt  nach  aufien  eine  homogene,  lichte  Zone 
und  diese  ist  noch  von  einer  ebenfalls  homogenen,  aber  intensiv 
rot  gefärbten,  wohl  als  eine  Art  Kapsel  aufzufassenden  Randzone 


Der  Druse  liegen  Gruppen  von  polynukleären  Leukocyten 
auf.  Auch  die  kleinen  Einrisse,  welche  sich  da  und  dort  an  den 
ausgewachsenen  Drusen  finden,  sind  mit  Eiterzellen  ausgekleidet. 

Fig.  1  b)  zeigt  einen  Drusen-Sektor  bei  Immersions- 
vergrößerung. An  dem  blaßrosa  gefärbten  Kern  läßt  sich 
undeutlich  eine  aus   degenerierten  Pilzen  bestehende  Faserung 
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erkennen,  welche  die  Gram  sehe  Farbe  nicht  angenommen 
hat  Die  radiär  angeordneten  Hyphen  der  inneren  Randzone 
sind  meist  angegliedert  Einzelne  zeigen  Verästelungen  nnd  kolben- 
förmig aufgetriebene  Enden.  Die  intensiv  gefärbte  Kapsel  läßt 
keine  Struktur  erkennen.  In  der .  Umgebung  der  Druse  sind 
keine  Pilze  zu  sehen. 

Nur  der  kleinste  Teil  der  Drusen  zeigt  diesen  komplizierten, 
geschichteten  Bau.  Von  der  reifen  Druse  an  finden  wir  alle 
Übergänge  bis  zu  den  kleinen  kugeligen,  ziemlich  gleichmäßig 
strukturierten  Gebilden,  ja  ich  möchte  sagen  bis  zu  den  inner- 
halb eines  Eiterherdes  gelegenen,  spinnewebeartigen  Pilzkonglo- 
meraten, wie  sie  Fig.  2  zeigt  Ich  möchte  gleich  bemerken,  daß 
die  Pilze  in  diesem,  mit  •  Hämatoxylin  gefärbten  Präparate 
wesentlich  dünner  erscheinen,  als  in  den  mit  Gentianaviolett 
gefärbten  Schnitten.  Ebenso  yerhalten  sich  die  mit  polychromem 
Methylenblau  gefärbten  Präparate. 

Fig.  2  zeigt  nur  die  innere  Partie  eines  nach  außen  scharf  ab- 
gesetzten Infiltrationsherdes.  Der  zentralste  Teil  ist  von  einem  aus 
Hyphen  gebildeten  Netzwerk  eingenommen,  welches  einzelne  Rund- 
zellen einschließt  Dazwischen  läßt  sich  eine  schwach  gefärbte, 
hyaline  Grundsubstanz  erkennen.  Das  umgebende,  von  zahlreichen 
Kapillaren  durchsetzte,  dichte  Zellinfiltrat  fällt  auf  durch  seinen 
Reichtum  an  Plasmazellen,  erscheint  dagegen  vollständig  frei 
Ton  Pilzelementen. 

Ein  weiteres  Stadium  zeigt  uns  den  Fungus  als  kugeliges 
Gebilde  mit  einem  fimbrienartigen  Pilzsaume.  Im  Innern  läßt 
sich  ein  ziemlich  deutliches  Flechtwerk  erkennen.  In  einem 
spätem  Stadium  fehlen  die  Pilzausläufer  vollständig.  Bei  noch 
reiferen  Drusen  versohwinden  die  Pilze  auch  aus  der  zentralen 
Partie  und  beschränken  sich  mehr  und  mehr  auf  die  innerste  der 
irisartigen  Randzonen,  wie  sie  Abb.  Fig.  1  b)  zeigt. 

Die  reife  Druse  wird  durch  eindringende  Leukocyten 
zerklüftet  und  zersprengt  In  dem  von  Delbanco  beschriebenen, 
amerikanischen  Falle  sind  es  die  dem  Fungus  |,en  masse**  auf- 
sitzenden Riesenzellen,  welche  das  Zerstörungswerk  besorgen. 
Ich  habe  bei  meinen  Präparaten  an  keinem  einzigen  Schnitt 
ein  ähnliches  Verhalten  konstatieren  können.  Immer  ist  die 
Druse  von  einem  Rundzelleninfiltrat  umgeben,  ohne  Riesenzellen- 
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beimengung  und  immer  sind  es  Leukocyten,  welche  sich  in 
schmalen  Zügen  ins  Innere  der  Drüse  hinein  Bahn  brechen. 
Gruppen  von  Riesenzellen  finden  sich  in  unsem  Schnitten  nur 
an  Stelle  zerfallener  Drusen.  Neben  bloßen  Drusenfragmenten 
findet  man  Schollen,  deren  Rande  bläschenförmige  Kerne  aufge- 
lagert sind.  Von  solchen  Gebilden  sieht  man  alle  Übergänge 
bis  zu  der  fertigen  Riesenzelle.  Sowohl  in  den  bloßen  Schollen, 
als  auch  in  den  ausgebildeten  Riesenzellen,  habe  ich  stellenweise 
deutliche  Pilzfaden  nachweisen  können.  Nicht  sämtliche  Riesen- 
Zellen  zeigen  den  Lang  bans  sehen  Typus,  im  Gegenteil,  oft  sind 
die  Kerne  ganz  regellos  über  die  Zelle  zerstreut  Fig.  3  stellt  eine 
solche  Gruppe  mit  zum  Teil  sehr  umfangreichen  Riesenzellen  dar. 

Die  meist  rundlichen  oder  sundovalen  Infiltrationsherde 
haben  punkto  Zellenzusammensetzung  einen  ungleichmäßigen 
Charakter.  Um  gut  ausgebildete  Drüsen  herum  finden  wir 
einen  fast  ausschließlich  aus  polynukleären  Leukocyten  ge* 
bildeten  Zellenmantel ;  nach  außen  zu  zeigt  das  Infiltrat  dagegen 
mehr  die  Eigenschaften  des  chronisch  entzündlichen  Granuloms. 
An  Stelle  der  polynukleären  Leukocyten  finden  wir  hier  mehr 
Plasmazellen  und  epitheloide  Zelleu.  Entweder  ist  die  äußere 
Infiltrationszone  durch  eine  aus  Bindegewebszügen  bestehende 
Kapsel  abgegrenzt,  oder  sie  geht,  allmählich  lichter  werdend, 
ohne  scharfe  Grenze  ins  normale  Gewebe  über.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daß  die  Bildung  des  Eiterherdes  nur  durch 
den  Fungus  bedingt  ist.  Nirgends  konnte  ich,  bei  den  verschiedenen 
Färbemethoden,  andere  bakterielle  Eitererreger  nachweisen.  Bei 
der  intakten  Hautdecke  war  ja  auch  yoq  yorneher  an  ein  Ein- 
dringen letzterer  nicht  zu  denken. 

Was  noch  das  elastische  Gewebe  anbelangt,  so  ist  das* 
selbe,  wie  mit  saurem  Orcein  (nach  Unna)  gefärbte  Schnitte 
zeigen,  innnerhalb  der  kranken  Bezirke  vollständig  verschwunden. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I. 

Fig.  1  a),  Reife  Drase.  Färbung  mit  Lithiam-Earmin  and  Gram« 
Weigert.  Schwache  Yerffrößerung. 

Fig.  1  h).   Dasselbe  Präparat.    ImmerBionsbild. 

Fig.  2.  Pilzseflecht  innerhalb  eines  an  Plasmazellen  reichen  Granu- 
lationsherdes.    Färbung  mit  polychromem  Methylenblau.  Immersionsbild. 

Fig.  3.  Riesenzellenbildting.  Färbanff  mit  Hämatoxylin.  Immersions- 
bild.   Die  genauere  Erläuterung  findet  sich  im  Text. 
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Dübendorfer:  Ein  Beitrag  zur  Histologie  und  Bacteriologio  des  Modurafusses. 


Aus  dem  radiologischen  Institut  des  städt.  Rudolf  Virchow-Krankenhauses 
zu  Berlin  (leit.  Arzt:  Dr.  Levy— Dorn). 


Vergleichende  experimentelle  üntersnchnngen  über 

die  Wirkung  des  Finsenschen  KoMenlichtes  nnd 

der  medizinischen  Quarzlampe. 

Von 

Dr.  Paul  Mälzer, 

Assistensarzt  der  dermatologiiclien  Abteilung  (Oberarzt  Dr.  Buaehke),  frQherein 
AMistenten  des  radiologiachen  Instltotes. 

(Mit  22  Abbildungen  im  Texte.) 


Seit  Finsens  epochemachender  Behandlung  des  Lupus 
mit  konzentriertem  Kohlenlichte  war  es  das  lebhafteste  Be- 
streben vieler  Forscher,  die  kostspieligen  und  umständlichen 
Finsen-Äpparate  durch  einfachere  und  billigere  Lichtquellen  zu 
ersetzen.  Aber  alle  Hoffnungen  erwiesen  sich  bisher  als 
trügerisch,  da  die  konstruierten  Apparate  bei  näherer  Prüfung 
mit  dem  Finsenschen  Kohlenlichte  nicht  rivalisieren  konnten. 
Nach  Angaben  von  Professor  Kromayer  wurde  nun 
eine  neue  Quecksilberwasserlampe  angefertigt  und 
von  Eromayer  in  die  Therapie  verschiedener  Hautkrank- 
heiten, insbesondere  des  Lupus,  eingeführt.  Kromayer 
behauptet,  daß  das  Licht  dieser  Lampe  nicht  nur  dem 
Finsenlicht  gleichkäme,  sondern  ihm  sogar  noch  tiberlegen 
wäre.  Da  nun  ein  auf  exakte  Untersuchungen  sich  stützendes 
abschließendes  Urteil  über  den  Wert  dieser  neuen  Quecksilber- 
lampe bis  jetzt  noch  nicht  vorliegt  —  die  lebhaften  Kontro- 
versen in  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  (Sitzung 
vom  12.  März  1907)  über  die  Wirkung  der  medizinischen  Quarz- 
lampe  haben  dies  von  neuem  deutlich  gezeigt  —  habe  ich  es 
unternommen,   im  radiologischen  Institut   des  Rudolf  Virchow- 
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KraDkenhauses  zu  Berlin  die  Wirkungsweise  dieser  Quarzlampe 
experimentell  zu  studieren. 

Ziel  und  Zweck  dieser  Untersuchungen  mußte  es  sein, 
die  Wirkung  der  Quecksilberquarzwasserlampe  mit  der  des 
Fi n senseben  Kohlenlicbtes  nach  drei  Richtungen  hin  zu  ver- 
gleichen, und  zwar: 

I.  die  Wirkung  beider  lichtqnellen  auf  licbt- 
empfindlicbes  Papier,  nachdem  ihr  Licht  yerschieden 
dicke  6ewebs3chichten  passiert  hat; 

II.  ihre  baktoricide  Kraft  unter  ähnlichen  Be- 
dingungen und 

III.  ihre  Wirkung  auf  lebendes  Gewebe,  Tor  allem 
auf  normale  Haut,  also  die  histologischen  Veränderungen,  die 
beide  Lichtquellen  erzeugen. 

Diese  Untersuchungen  müssen  so  geführt  werden,  daß  sie 
der  in  der  Praxis  üblichen  Anwendung  beider  Lichtquellen 
möglichst  entsprechen. 


I.  Wirkung  des  Finsenschen  Kohlenlichtes  und 
des  Quecksilberlicbtes  auf  lichtempfindliches 

Papier. 

Die  Verwendung  photographischen  Papiers  zur  Messung 
der  chemischen  Intensität  des  Lichtes  ist  ein  Verfahren,  das 
von  Tieleo  Forschern  benutzt  worden  ist. 

Der  klassische  Versuch  über  die  Permeabilität  Yon  Ge- 
webe für  chemische  Strahlen  ist  nach  dieser  Richtung  hin  wohl 
der,  den  Niels  R.  Finsen  anwandte,  und  in  seiner  Mono- 
graphie „Über  die  Anwendung  von  konzentrierten  chemischen 
Lichtstrahlen  in  der  Medizin"  beschreibt.  Finsen  legte  ein 
menschliches  Ohr  zwischen  zwei  Glasplatten  und  preßte  es  so 
zusammen,  daß  es  ganz  weiß  (blutleer)  erschien.  Auf  die  eine 
Seite  dieses  komprimierten  Ohres  legte  er  ein  Stück  photo- 
graphisches Albuminpapier  (Aristopapier),  auf  die  andere  Seite 
ließ  er  den  blau?ioletten  Lichtkegel  eines  Sonnenlicht-Sammel- 
apparates fallen.  Schon  nach  20  Sekunden  fand  er  hierbei 
das  Papier  deutlich  geschwärzt,  während  das  Papier  nach  Ver- 
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lauf  Yon  5  Minnteii  noch  unverändert  war,  wenn  er  das  Ohr 
nicht  komprimierte.  Weitere  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Permeabilität  eines  Kauinchenohres  in  blutgefülltem 
und  in  blutleerem  Zustande  gegenüber  chemischen  Strahlen 
führte  ihn  zur  Anwendung  des  Druckglases  in  der  Medizin. 

GunniBusk  gelangte  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Penetrationsfähigkeit  der  blauvioletten  Strahlen  zu  ähnlichen 
Resultaten  wie  Finsen.  Durch  zwei  Kaninchenohren,  welche 
zusammengelegt  wurden,  erhielt  er  keine  Schwärzung  des  Chlor- 
silberpapiers, selbst  nicht  nach  20  Minuten  langer  Belichtung. 
Schwärzung  trat  erst  ein,  wenn  das  Ohr  durch  Kompression 
blutleer  gemacht  wurde. 

Bei  anderen  Versuchen  über  die  Durchstrahlungsmöglichkeit 
des  Körpers  wurde  eine  Kohlenbogenlampe  von  70  Amp.  und 
50  Volt  benützt.  Die  Strahlen  *  wurden  durch  einen  8  cm 
Finsen-Konzentrationsapparat  gesammelt.  Mittels  eines  Berg- 
kristall-Druckglases wurde  die  zu  belichtende  Stelle  kom- 
primiert. Als  Resultat  von  zirka  30  Versuchen  ergaben  sich 
mit  Edwards  isochromatischen  Platten,  positive  Ergebnisse  in 
folgenden  Minimalzeiten :  durch  die  Mitte  der  Hand  (2*8  cm) 
—  1  Sekunde;  durch  den  Thenar  (3*4  cm)  —  3  Minuten; 
durch  das  Handgelenk  (3*7  cm)  —  4  Minuten.  Bei  Lumiere- 
Platten  waren  die  Zeiten  durchschnittlich  etwas  länger  (durch 
die  Hand  (2*8  cm)  in  5  Sekunden).  Negative  Resultate  da- 
gegen wurden  stets  —  auch  mit  isochromatischen  Platten  — 
erhalten  bei  Belichtung  durch  den  Unterarm  (5*6  eni),  selbst 
bei  halbstündiger  Exposition. 

Sarason  nahm  eine  kleine  bis  auf  einen  sternförmigen 
Ausschnitt  mit  Staniol  bedeckte  Bromsilberplatte  in  den  Mund, 
preßte  die  Platte  gegen  die  Innenseite  der  Wange  und  be- 
leuchtete die  entsprechende  Außenseite  1  Minute  lang  mit  einer 
50  Amp.-Bogenlampe,  deren  Strahlen  durch  einen  Finsen- 
Apparat  (von  7  cm),  mit  gleichzeitiger  Benutzung  des  Druck- 
glases,  konzentriert  wurden.  Bei  der  Entwicklung  zeigte  die 
Platte  eine  deutliche,  dem  st ernenförmigen  Flecken  entsprechende 
Schwärzung. 

S 0 1  u c ha  benutzte  mit  Bromsilbergelatine  gefüllte 
Röhrchen.    Unter  die  Haut  von  Hunden  eingeführt,  wurden 
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sie  schon  nach  einer  halben  Minute  geschwärzt,  wenn  man  den 
Hund  an  dieser  Stelle  mit  den  Strahlen  eines  elektrischen 
Projektionsapparates  von  10 — 20  Amp.  und  50—65  Volt  be- 
leuchtete. Tief  in  die  Glutaeen  eingeführt,  zeigte  das  Röhrchen 
jedoch  keinerlei  Reaktion. 

D  a  r  b  0  i  8  machte,  wie  6.  B  u  s  k  erwähnt,  einen  gleichen 
Versuch  mit  demselben  positiven  Resultat  Femer  teilt  Busk 
Versuche  Yon  Gottheil  und  Franklin  mit,  wobei  diese 
kräftige  Wirkung  auf  gewöhnliche  photographische  Platten  mittels 
Strahlen  erzielten,  welche  erst  den  Oberarm,  die  Schulterpartie 
oder  sogar  das  Abdomen  eines  erwachsenen  Mannes  passiert 
hatten.  Als  Lichtquelle  diente  eine  elektrische  Bogenlampe 
Yon  60  Amp.  Nach  30  Minuten  dauernder  Belichtung  ließ  sich 
bei  Entwicklung  der  Platte  deutliche  Lichtwirkung  konstatieren. 
Positives  Resultat  erreichte  man  ferner  durch  die  Schulter- 
region (zirka  16  cm)  in  20  Minuten,  und  durch  den  Vorderarm 
in  10  Minuten. 

Godneff  füllte  Eapillarröhrchen  mit  Chlorsilber  und 
brachte  sie  Katzen  oder  Hunden  unter  die  Haut.  Setzte  er 
diese  Tiere  dem  Sonnenlichte  aus,  so  zeigte  sich,  daß  das 
Chlorsilber  dabei  geschwärzt  wurde. 

Onimus  belichtete  eine  Hand,  die  auf  einer  ortho- 
chromatischen Platte  lag,  mit  nicht  konzentriertem  Sonnenlichte. 
Die  Dicke  der  Hand  betrug  26—30  mm\  nach  5  Minuten  er- 
hielt er  eine  deutliche  Lichtwirkung. 

Einen  ähnlichen  Versuch  stellte  Gebhardt  an,  um  zu 
beweisen,  daß  das  Licht  durch  ziemlich  massige  Körperteile 
dringen  kann.  Er  bettete  eine  Kinderhand  mit  Ausnahme  des 
Handrückens  vollständig  in  Gips  ein  und  legte  unter  die  Hohl- 
hand eine  photographische  Platte.  Die  Hand  wurde  zwanzig 
Minuten  einer  elektrischen  Bogenlampe  ausgesetzt  und  die  Platte 
entwickelt  Die  Platte  war  geschwärzt,  und  die  Konturen  der 
Hand  und  Finger  waren  deutlich  zu  erkennen,  also  mußte  das 
Licht  durch  die  Haut  gedrungen  sein. 

Dies  sind  wohl,  in  Kürze  angeführt,  die  bekanntesten  Ver- 
suche, die  über  die  Permeabilität  des  Finsenschen  Kohlen- 
lichtes mit  Hilfe   lichtempfindlicher  Medien  angestellt  wurden. 
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Über  die  Wirkung  der  neuen  Quarzlampe,  speziell  über 
ihre  Tiefenwirkung  liegen  noch  sehr  wenige  Untersuchungen  Yor. 

Kromayer  folgert  aus  seinen  wiederholt  angestellten 
Versuchen,  daß  das  Licht  der  nach  seinen  Vorschlägen  kon- 
struierten neuen  Quecksilberwasserlampen  nicht  nur  eine  stärkere 
Oberflächenwirkung,  sondern  auch  eine  bedeutendere  Tiefen- 
wirkung als  das  Finsenlicht  habe.  Die  Besultate  seiner  Ver- 
suche sind  folgende: 

„Die  Kipplame  schwärzt  bei  37«  Ampere  und  140  Volt 
durch  drei  Papierlagen —  benutzt  wurde  ein  derbes  Schreib- 
papier, das  in  drei  Lagen  ebenso  stark  absorbierte  wie  eine 
vom  subkutanen  Fett  befreite  Einderhaut  —  das  Silberpapier 
noch  intensiver  als  in  der  gleichen  Zeit  die  Finsen-Reyn- 
lampe  (22 — 25  Amp.)  durch  nur  eine  Papierlage.  Bei  zwei 
Papierlagen  gebraucht  das  Finsenlicht  etwa  viermal  so  viel 
Zeit,  um  das  Silberpapier  in  gleicher  Intensität  zu  schwärzen, 
wie  das  Quecksilberlicht  Durch  fünf  und  sechs  Papier- 
lagen hindurch  vermag  das  Finsenlicht  nach  fünf  Minuten 
das  Silberpapier  nur  eben  erkennbar  zu  schwärzen,  während 
das  Quecksilberlicht  unter  gleichen  Bedingungen  schon  nach 
zwei  Minuten  eine  deutliche  Schwärzung  hervorruft. 
Schließlich  erzeugte  das  Finsenlicht  nach  fünf  Minuten 
durch  sieben  Papierlagen  keine  Einwirkung  mehr,  während 
das  Quecksilberlicht  unter  gleichen  Bedingungen  schon  nach 
zwei  Minuten  das  Papier  noch  deutlich  färbt. ** 

In  der  Sitzung  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft 
vom  12.  März  1907  behauptete  Schultz,  daß  die  Wirkung 
der  Quarzlampe  auf  das  tierische  Gewebe  (Kaninchenohr)  nur 
eine  ganz  oberflächliche  sei.  Er  beweist  dies  dadurch, 
daß  Quarzlampenbestrahlungen  in  dieser  Weise  nur  auf  der 
einen  bestrahlten  Seite  des  Ohres  eine  ganz  oberflächliche 
Blase  erzeugt  hätten,  während  die  Hinterfläche  dieses  Ohres 
und  ein  zweites,  diesem  angelegt,  völlig  intakt  blieb.  Die 
Finsen-Reynlampe  aber  erzeugte  auf  allen  vier  Seiten  der 
2  Ohren  eines  völlig  identischen  Tieres  vom  selben  Wurf  und 
derselben  Farbe  (schwarz),  nach  iVa  Stunden  starke  Reaktion 
(Blasen). 
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Mit  Recht  forderte  Kromayer  zur  Eatscheidung  dieser 
wichtigen  Frage  über  den  Wert  der  mediziDischen  Quarzlampe 
eingehendere  Studien  an  der  Hand  von  weiteren  Tierversuchen. 

Bei  meinen  vergleichenden  Untersuchungen  benützte  ich 
die  Finsen-Reynlampe,  den  großen  stabilen  Finsenapparat 
und  eine  von  der  Quarzlampengesellschaft  in  Pankow  gelieferte 
Quarzquecksilberlampe,  letztere  mit  und  ohne  Methylenblau- 
beimischung. Das  Licht  wurde  in  der  bei  unserer  Behandlung 
üblichen  Stärke  angewandt,  und  zwar  brannte  die  Finsen- 
Reynlampe  bei  40—43  Volt  mit  23—25  Amp.,  der 
große  Finsenapparat  bei  43—45  Volt  mit  50  bis 
55  Amp.  und  die  Quarzquecksilberlampe  mit  HO 
Volt  (380  Watt)  während  der  Versuche. 

Zunächst  stellte  ich  einige  Versuche  ähnlich  den  oben 
angeführten  Kromay ersehen  Versuchen  an.  Ich  benützte 
derbes  weißes  Schreibpapier,  von  dem  ein  Blatt  eine  Dicke 
von  0*1  mm  hatte.  Als  lichtempfindliches  Medium  diente  mir 
das  in  der  Photographie  übliche  Geiloidinpapier«  Es  ergab  sich : 

Durch  10  Bogen  weißes  Schreibpapier  vermochte  weder 
das  Licht  des  großen  Finsenapparates  noch  das  der  Finsen- 
Reynlampe  —  nach  Durchtritt  durch  die  Finsensche  Druck- 
linse —  oder  der  Quarzlampe  (mit  oder  ohne  Blaulicht)  nach 
Durchtritt  durch  das  Quarzfenster  und  bei  direktem  Aufdrücken 
nach  einer  Belichtungsdauer  von  l  Minute  auf  das  Celloidin- 
papier  irgendwie  chemisch  einzuwirken. 

Während  nach  derselben  Zeit  das  Licht  des  großen 
Finsenapparates  und  der  Finsen-Reynlampe  durch  5  Lagen 
tinen  deutlichen  braunen  Fleck  auf  dem  Gelloidinpapier  er- 
zeugten, vermochte  die  Quarzlampe  sowohl  mit  wie  ohne  Blaur 
licht  das  Papier  nicht  zu  verändern. 

Durch  7  Seiten  dieses  Schreibpapiers  wurde  bei  5  Minuten 
langer  Belichtung  weder  durch  das  Finsenlicht  noch  durch 
das  Quarzqueclcsilberlicht  irgendwelche  Veränderung  auf  dem 
lichtempfindlichen  Papier  wahrgenommen. 

Vergleichende  Untersuchungen  der  Wirkung  dieser  drei 
Lichtquellen  auf  Gelloidinpapier  ergaben  nach  einer  Belichtung 
von  je  1  Minute  bei  Passage  nur  einer  Lage  Papiers  (=.  0*1  mm) 
eine   gleich   intensive  Bräunung,    durch  2  Lagen  (=:  0*3  mm) 
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eine  ebenfalls  gleiche  Wirkung,  während  jedoch  nach  Dazwischen- 
schalten  Ton  drei  Lagen  Papier  (=  0*6  mm)  am  stärksten  das 
Licht  des  großen  Finsenapparates  einwirkte,  etwas  weniger 
die  Finsen-Beynlampe ;  die  Qaarzqnecksilberlampe  hatte  jedoch 
das  Celloidinpapier  kaum  erkennbar  yerändert. 

Wiederholte  Untersuchungen  über  die  größere  Tiefen- 
wirkung des  Quarzquecksilberlichtes  ohne  und  mit  Blaulicht 
(Methylenblauspül  ang  zirka  Vioooo  mittels  des  Mischapparates) 
ergaben  schon  jetzt  keinen  nennenswerten  Unterschied. 

Den  Besultaten  dieser  ersten  Versuche  zufolge  kann  ich 
mich  der  Ansicht  Kromayers,  daß  die  Quarzquecksilber- 
lampe  eine  größere  Tiefenwirkung  wie  das  Finsensche  Kohlen- 
licht besitze,  zunächst  nicht  anschließen.  (Allerdings  gilt  dies 
nur  für  eine  Lichtstärke  der  Quarzlampe  von  110  Volt.) 

Da  ich  aber  diese  Art  der  Versuchsanordnung  für  zu 
roh  und  zu  wenig  den  gegebenen  Verhältpissen  bei  der  Licht- 
behandlung entsprechend  erachtete  —  müssen  doch  hier  die 
Lichtstrahlen  lebendes,  von  Blut-  und  Gewebssaft  durchströmtes 
Gewebe  durchdringen  —  so  ging  ich  bei  der  Ausführung  meiner 
weiteren  Experimente  in  einer  anderen  Weise  vor: 

Große  weiße  männliche')  Kaninchen  (Albinos)  wurden 
auf  ein  Operationsbrett  aufgeschnallt  und  unter  möglichster 
Schonung  der  Epidermis  am  ganzen  Bauche  rasiert.  Zuvor 
hatten  sie,  um  ruhig  zu  liegen,  oine  große  Dosis  Morphium 
—  zirka  0-8 — 1*5  cm  einer  viertelprozentigen  Lösung  —  sub- 
kutan erhalten.  Ca.  2  Querfinger  von  der  Mittellinie  entiemt 
wurde  mittels  eines  langen,  der  Mittellinie  parallelen  Schnittes 
die  Haut  durchtrennt  und  zunächst  die  oberflächlichste 
Schicht  unter  peinlicher  Vermeidung  einer  Blutung  stumpf  auf 
3 — 4  cm  abpräpariert.  Durch  den  Band  der  Haut  wurden 
1  bis  2  Halteiäden  gelegt  Um  eine  dickere  Gewebsschicht  zu 
erhalten,  präparierte  ich  noch  das  subkutane  Fett  und  Binde- 
gewebe mit  ab,  dann  einen  Teil  der  seitlichen  Bauchmuskulatur, 
schließlich  durchtrennte  ich  noch  das  Peritoneum  und  schlang 
auch  durch  alle  diese  Schichten,  deren  Dicke  mittels  einer 
feinen,  einen  Nonius  tragenden  Schubleere  ziemlich  genau  ge- 

^)  Weibchen  eignen  sieh   wegen   der   störenden  Brustdrüsen  nicht. 

Areh.  f.  Dennat.  n.  Syph.  Bd.  LXXXVIII.  2 
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messen  werden  konnte,  einige  Haltefäden.  Auf  diese  Weise 
konnte  ich  beliebig  dicke  Schichten  lebenden  Gtewebes 
zwischen  das  Reagens-Celloidinpapier  und  die  Lichtquelle  ein- 
schalten. Um  das  Reagenzpapier  vor  Durchnässung  zu  schützen, 
konstruierte  ich  mir  eine  Kassette  in  der  Weise,  daß  ich  auf 
den  etwas  erhabenen  Rand  eines  zirka  2  cm  langen  Metall- 
spatels eine  möglichst  dünn  geschli£Pene  (0*9  mm)  Bergkristall- 
scheibe Ton  zirka  3  cm  Länge  mittels  Wachs  befestigte.  Unter 
diese  Quarzplatte  schob  ich  nun  einen  passenden  Streifen 
Celloidinpapiers,  der  mit  Ausnahme  eines  kleinen  rechteckigen 
Fensters  in  schwarzes  Schutzpapier  eingehüllt  war.  (c£  Zeich- 
nung.)   Um    auf  das  Reagens  also    einzuwirken,    mußten  die 


C^E 


V 


a)  Metallflpatelt 

b)  Qaarzplatte, 

c)  Schwarze  Halle, 

d)  Celloidinpapier, 

e)  AusBchDitt  in  der  schwarzen  Hülle. 

Strahlen  noch  eine  Schicht  von  0*9  mm  Bergkristall,  dem  für 
ultraviolette  Strahlen  durchlässigsten  Medium,  passieren.  In 
der  Dunkelkammer  wurde  nun  der  Streifen  Celloidinpapiers 
eingelegt  und  die  Oberfläche  der  Eristallplatte  noch  mit  einem 
ihrer  Breite  entsprechenden  Stück  schwarzen  Pappdeckels  be- 
deckt.  Unter  die  Haut  geschoben  wurde  der  rechteckige  Aus- 
schnitt rasch  in  den  Belichtungsbezirk  (bei  Finsen  unter  das 
Druckglas  in  den  Brennpunkt  =:  1*3  cm  von  der  unteren  Linse 
entfernt)  gebracht  und  dann  der  schützende  Pappstreifen  hervor- 
gezogen. Jetzt  konnte  man  die  volle  Lichtstärke  beliebig  lange 
Zeit  einwirken  lassen.  Bedingung  bei  dem  Finsenlicht  war,  daß 
wie  bei   der  Therapie  das  Objekt    parallel   zur  unteren  Linse 
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eingestellt  war,  so  daß  also  die  Strahlen  senkrecht  auffielen. 
Da  ich  mich  durch  einige  Vorversuche  selbst  davon  überzeugt 
hatte,  daß  die  Tiefenwirkung  sowohl  des  Finsen-  wie  des  Quarz- 
lichtes durch  Blutleere  des  zu  durchdringenden  Gewebes  be- 
deutend erhöht  wird  und  da  dies  die  Therapie  bei  beiden  Licht- 
arten Yorschreibt,  so  komprimierte  ich  während  der  Bestrahlung 
sowohl  Yon  unten  her  mittels  des  Metallspatels  als  auch  von 
oben  mittels  der  Drucklinse,  resp.  des  Quarzfensters  der  Lampe 
derart,  daß  das  dazwischen  liegende  Gewebe  weiß,  also  blutleer 
erschien.  Derartig  zusammengepreßt  wurde  auch  die  Dicke 
des  Gewebes  mit  der  Schubleere  gemessen.  Die  belichteten 
Streifen  wurden  im  Tonfixierbad  fixiert 

Um  auf  diese  Weise  die  Zeit,  welche  konzentriertes 
elektrisches  Bogenlicht  (Licht  des  großen  Finsenapparates)  und 
das  Blaulicht  der  mediz.  Quarzlampe  (Methylenblauspülung  Vioooo) 
braucht,  um  verschieden  dicke  Schichten  lebenden  Gewebes  zu 
durchdringen,  genau  feststellen  zu  können,  habe  ich  im  ganzen 
32  Versuche  unternommen.    Diese  Versuche  ergaben: 

L  Um  die  oberflächlichste  Hautschicht  (Epi- 
dermis, Cutis  und  Subcutis)  zu  durchdringen,  also  das  licht« 
empfindliche  Celloidinpapier  in  eben  erkennbarer  Weise  zu 
bräunen,  braucht  konzentriertes  elektrisches  Bogen- 
(Finsen)licht  von  40 — 45  Volt  und  50—55  Ampere  folgende  Zeitei? : 

0*2  mm in  1  Sekunde 

0*3—  0*4  mm in  2  Sekunden 

0'6  mm in  8  Sekunden 

(einmal  0*4  mm in  1  Sekunde). 

Das  Blaulicht  der  Quarzlampe  durchdringt: 

0*2— 0*3  mm in  2—3  Sekunden 

0*4  mm in        3  Sekunden 

(einmal  0*3  mm in        1  Sekunde). 

Hinsichtlich  der  Oberflächenwirkung  scheint  also  bezüglich 
dieser  Wirkung  beider  Lichtquellen  kein  Unterschied  zu  bestehen. 

II.  Haut  und  subkutanes  Gewebe,  zuweilen  ein- 
schließlich  einer  dünnen  Muskellage,  durchdringt  das  Finsen- 
licht  bei  einer  Dicke  von: 

2* 
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0*7— 0*8  mm in  2—3  Sekanden 

1  mm    .       in  8—4  Sekunden 

1*2  mm in  5—10  Sekunden. 

Das  Blaulicht  der  Quarzlampe  dagegen  durchdringt: 

0*7—0*8  mm in    4—10  Sekunden 

1  mm in  20 — 30  Sekanden. 

UL  Wird  das  lichtempfindliche  Papier  unter  das  Peri- 
toneum gebracht,  so  daß  das  Licht  sämtliche  Gewebs- 
schichten,  die  Epidermis  der  Bauchbaut  bis  durch  das 
Peritoneum  hindurch,  zu  dringen  hat,  so  ergeben  sich 
für  Finsenlicht: 

bei  2  mm 6(— 10)  Sekunden 

bei  2*8—2*5  mm    ...    30  Sekunden. 

Quarz-Blaulicht  dagegen  braucht: 

bei  2  mm 60(— 120)  Sekanden 

bei  2*5  mm  ...  .  (120— )180  Sekunden. 

Hieraus  folgert,  daß  Quarz-Queoksilber-Blaulicht  bei  zu- 
nelimender  Dioice  der  zu  durchdringenden  Gewebssciiiohten  be- 
deutend längere  Zeit  braucht,  um  lichtenpfindliches  Papier 
sichtbar  zu  briunen  wie  das  Finsenlicht. 

Aus  nebenstehender  Tabelle  ergibt  sich  graphisch  ohne 
weiteres,  daß  bis  zu  einer  Dicke  Yon  zirka  0*8  mm  beide  Licht- 
arten annähernd  gleichmäßig  wirken.  Dagegen  steigt  die  punk- 
tierte Zeitkorre  für  das  Blaulicht  bei  zunehmender  Dicke  der 
Gewebsschicht  steil  an.  Während  sich  die  schwarze  Zeitkurve 
für  das  Finsenlicht  bis  zu  2  mm  auf  derselben  Höhe  erhalt, 
ist  die  Quarzkurve  schon  auf  60  gestiegen.  Bei  nur  0*5  mm 
größerer  Dicke  ist  die  punktierte  Qaarzkur?e  steil  auf  180  Sek. 
gestiegen,  während  die  Finsenkurye  noch  bei  30  Sek.  stehen  bleibt 

Anfuhren  möchte  ich  hier  noch,  daß  ich  einige  ähnliche 
Versuche  angestellt  habe,  um  die  Tiefenwirkung  beider  Licht- 
quellen bei  nicht  komprimiertem  Gewebe  zu  studieren. 
Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Forderung 
Finsens,    bei   der  Behandlung   mit  Finsenlicht  bis 
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zur  Blutleere  zu  komprimieren,  ?ollkommen  zu 
Recht  besteht  und  auch  für  die  Behandlung  mit 
der  Quarzlampe  gelten  muß,  wenn  Tiefenwirkung 
erzielt  werden  soll. 

In  seinem  obenerwähnten  Vortrag  in  der  dermatologischen 
Gesellschaft  betonte  Schultz e,  daß  die  Schwärzung  photo- 
graphischen Papiers  durch  dicke  Lagen  Schreibpapier  hindurch 
nach  seinen  eigenen  Versuchen  mit  Ausschluß  aller  kurz- 
welligen Strahlen  (violett  und  blau)  durch  Ealiumchromatlicht- 
filter  durch  den  reichen  Gehalt  des  Quecksilberlichtes  an  lang- 
welligen (gelb  und  orange)  Strahlen  bedingt  sei.  Da  diese  im 
Gewebe  keine  Reaktion  erzeugten,  so  ließen  diese  Versuche 
mit  photographischem  Papier  keinen  Schluß  auf  die  thera- 
peutische Wirkung  zu,  welche  doch  für  den  Lupus  nur  in  tief 
dringenden  Strahlen  des  violettblauen  Spektrumendes  enthalten 
sei.  Daß  die  Fähigkeit,  Silberpapier  chemisch  zu  verändern, 
hauptsächlich  auf  Rechnung  der  roten  und  gelben  Strahlen 
zurückzuführen  ist,  ist  allgemein  bekannt.  So  schreibt  J  a  n  s  e  n 
in  der  Einleitung  einer  seiner  Arbeiten:  ,,Man  muß  sich  hier 
ins  Gedächtnis  zurückrufen,  daß  erstens  bedeutend  weniger 
Licht  dazu  gehört,  um  Chlorsilberpapier  und  Platten  zu  schwärzen, 
als  Bakterien  zu  töten  und  zweitens,  daß  die  Schwärzung  von 
Strahlen  mit  bedeutender  Wellenbreite,  sogar  von  roten 
herrühren  kann,  während  die  baktericide  Wirkung  wesentlich 
an  die  kurzwelligen  gebunden  ist  (namentlich  von  Ward, 
Finsen  und  Bie  nachgewiesen)."  Ähnlich  äußerte  sich  Busk 
bei  der  Kritik  einiger  einschlägigen  Arbeiten. 

Ich  stellte  mir  daher  als  weitere  Aufgabe: 

IL  Die  Wirkung  der  beiden   Lichtquellen  auf 

Bakterien,  speziell  auf  den  Bac.  prodigiosus  nach 

Passage  derHaut  und  verschieden  dicker  lebender 

Gewebsschichten  zu  vergleichen. 

Die  bedeutungsvolle  Wirkung  des  Lichtes  auf  Mikro- 
organismen war  es,  die  Finsen  veranlaßte,  die  Behandlung 
von  Hautaffektionen  parasitärer  Natur  besonders  des  Lupus 
mit  chemischen  Lichtstrahlen  zu  versuchen. 
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Down  es  und  Blunt  machten  zum  ersten  Male,  im 
Jahre  1877,  auf  die  bakterizide  Kraft  des  diffusen  und  noch 
mehr  des  direkten  Sonnenlichtes  aufmerksam.  Sie  experi- 
mentierten hauptsächlich  mit  Fäulnisbakterien,  deren  Wachstum 
sie  durch  den  Einfluß  des  Lichtes  gehemmt  sahen.  Seit  dieser 
Zeit  sind  von  fielen  Forschern  diesbezügliche  Untersuchungen 
angestellt  worden,  aber  die  Angaben  über  die  zor  Wachstams- 
hemmung  bzw.  Abtötung  der  Bakterien  notwendige  Dauer 
gingen  oft  weit  auseinander.  Der  Nachteil  dieser  Methoden 
war,  daß  Massenkulturen  aller  möglichen  Bakterien  yerwendet 
worden  waren,  wobei  nicht  berücksichtigt  wurde,  daß  die 
Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Arten  den  Lichtstrahlen 
gegenüber  ganz  yerschieden  ist.  Wesentlich  gefordert  wurden 
nach  dieser  Richtung  hin  die  bakteriologischen  Forschungen 
durch  die  Versuche  und  Arbeiten  von  Geisler,  Buchner, 
Dieudonne^  Janowsky,  Finsen,  Bie,  Bang,  Janssen, 
Strebel  u.  a.  Ihre  Versuche  ergaben,  daß  das  Licht  eine 
schädigende  Wirkung  auf  Bakterien  ausübt,  und  daß  an  dieser 
Wirkung  alle  Strahlen  des  Sonnen-  bzw.  elektrischen  Spektrums, 
ausgenommen  der  roten,  beteiligt  sind. 

Dieudonne  fand  bei  semen  Versuchen,  daß  direktes 
Sonnenlicht  in  den  Sommermonaten  Kulturen  des  Bac.  prodi- 
giosus  nach  Verlauf  Ton  1 — iVs  Stunden,  diffuses  Tageslicht 
nach  ungefähr  6  Stunden  zu  Temichten  im  stände  ist, 
elektrisches  Bogenlicht  nach  8  Stunden  und  Glühlicht  nach 
11  Stunden. 

Bang  und  Strebel  gelang  es  mit  Voltalicht,  welches 
besonders  reich  an  ultrayloletten  Strahlen  ist,  alle  möglichen 
bekannten  pathogenen  Bakterien  in  der  kurzen  Zeit  von  5  bis 
40  Sekunden  zu  töten. 

Finsen  fand,  daß  konzentriertes  Sonnenlicht  Kul- 
turen des  Bac.  prodigiosus  nach  5 — 7  Minuten,  konzentriertes 
elektrisches  Bogenlicht  narh  15 — 20  Minuten  abtötet,  während 
bei  dem  gewöhnlichen  unkonzentrierten  Licht  eine  Belichtung 
Ton  IV2  bzw.  8 — 9  Stunden  nötig  ist,  um  denselben  Effekt 
zu  erzielen. 

Besonders  wichtig  sind  für  mich  die  Untersuchungen  ?on 
Janssen   über  die  Fähigkeit  der  baktericiden   Lichtstrahlen, 
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durch  die  Haut  zu  dringen  und  seine  Resultate.  Ich  möchte 
deshalb  diese  und  die  Methode,  wie  er  diese  Resultate  gewann, 
etwas  eingehender  schildern: 

Janssen  yerwendete  bei  seinen  Untersuchungen  frisch 
exzidierte,  rasierte  Meerschweinchenhaat,  später  benützte  er 
auch  Mäusehaut  und  Menschenhaut  von  Leichen.  Die  Haut 
war  während  der  Versuche  in  einer  Kapsel  angebracht,  welche 
aus  zwei  Gehäusen  bestand,  die  übereinander  geschoben  werden 
konnten.  Sie  wurden  genau  so  stark  zusammengedrückt,  daß 
die  Haut  in  mittel  ausgespanntem  Zustande  zu  liegen  kam. 
Die  Wände,  welche  sich  unmittelbar  vor  oder  hinter  der  Haut 
befanden,  waren  aus  Bergkristall.  Indem  Verfasser  Haut  yer^ 
schiedener  Tiere  und  Yon  verschiedenen  Teilen  des  Körpers 
benutzte,  nämlich:  Mäusehaut,  Bauch-,  Seiten-  und  Rückenhaut 
von  Meerschweinchen,  sowie  Haut  eines  erwachsenen  Menschen, 
teils  vom  untersten  Teil  der  Vorderfläche  des  Thorax,  teils 
vom  Rücken  und  von  der  Vorderfläche  des  Unterarms,  auch  teil- 
weise durch  Übereinanderlegen  zweier  oder  mehrerer  Schichten, 
erhielt  er  Dicken  von  0*1—2  mmy  ja  sogar  bis  5  mm.  Seine 
Lichtquelle  war  eine  elektrische  Bogenlampe  von  70  Amp.  bei 
zirka  50  Volt.  Das  Licht  wurde  mittels  eines  Finsenschen 
Eonzentrationsapparates  mit  8  cm  Frontlinse,  13*6  cm  vom 
Bogen  angebracht,  gesammelt  Mit  dem  entstehenden  Licht- 
kegel wurden  die  Versuche  etwas  außerhalb  des  Brennpunktes 
(12*5  cm  von  der  untersten  Linse  des  Apparates),  wo  der 
Lichtfleck  im  Diameter  1*8  cm  betrug,  gemacht  Für  genügende 
Kühlung  wurde  durch  eine  besondere  Versuchsanordnung  ge- 
sorgt Unmittelbar  hinter  der  Haut  lag  während  des  Versuches 
eine  Quarzplatte  mit  einem  angetrockneten  Tropfen  einer  Pro- 
digiosuskultur.  Nach  dem  Versuche  wurde  die  Kapsel  mit  der 
Haut  entfernt,  die  Quarzplatte  mit  dem  Bakterientropfen  in 
eine  sterile  Petrische  Schale,  in  deren  Boden  feuchtes  Filtrier- 
papier lag,  gelegt  und  mit  einem  Tropfen  eben  flüssigen  Nähr- 
agars versehen.  Nach  248tündigem  Aufenthalte  im  Brutofen 
(24^)  konnte  kontrolliert  werden,  ob  Wachstum  stattgefunden 
hatte  oder  nicht  Einen  Teil  der  vom  Verfiuser  auigestellten 
Tabelle  gebe  ich  hier  wieder,  da  ich  später  zwecks  eines  Ver- 
gleiches auf  diese  zurückkommen  werde: 
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Tabelle  I. 


Dicke 
der  Haut  in 
MiUimetern 


Darob  ^uanfllter.  Alle  Strahlen  Ton  720  ;«^  nnd  niedrlfer. 


B&mtliche  geftindene  TOtangneiten  in  Minuten 


Dorehaohn. 
oder  wahr- 
scheinlich 


ca.  0*1 
ca.  0-8 
ca.  0-5 
ca.  0*8 
ca.  1*0 
ca.  1-2 
ca.  1-3 
ca.  1*5 
ca.  1*8 


(3),  3 

8,  6 

8,  8,  8,  ►  8,  9,  10 

►  16,  ►  16,  20,  20,  20,  ►  20,  22 
28 

76 

►  30,  ►  65,  60 

40,45,  ►  40,  ►  40,  ►  45,  ►  60,75,>  75,  ►  75 
76,  ►  76 


3 

7 

9 

20 

28 

60 
75 


Das  Resümee  aller  seiner  Versuche  ist  folgendes: 

„Das  konzentrierte  elektrische  Licht  kann  (unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen)  eine  baktericide  Wirkung  bis  zu  einer 
Tiefe  Ton  1*5  mm  und  eine  schwächende  Wirkung  bis  zu  4  mm 
ansähen.' 

Zu  wesentlich  anderen  Resultaten  gelangte  Drossbach, 
der  die  Absorption  des  Lichtes  für  die  dünne  Haut  in  einem 
Hühnerei  bestimmte  und  fand,  daß  sie  bei  320  f^fi  begann. 
Hieraus  folgerte  er,  es  sei  so  gut  wie  ausgeschlossen,  daß 
Bakterien,  welche  sich  nur  0*1  mm  unter  der  Haut  oberflächlich 
befinden,  Ton  den  ultravioletten  Strahlen  beeinflußt  werden 
könnten. 

Bang  schloß  aus  größeren  Versuchsreihen,  daß  die  Ab- 
tötungsgrenze  für  Tuberkelbazillen,  die  dem  Lichte  einer  30  Amp. 
Lampe  in  30  cm  Abstand  ausgesetzt  werden,  bei  6  Minuten  zu 
suchen  ist;  jedoch  räumt  er  ein,  daß  auch  9  Minuten  lange 
Belichtung  nicht  immer  tötend  wirken. 

Auf  die  zahlreichen  Arbeiten  anderer  Autoren  auf  diesem 
Gebiete,  die  sich  immer  mehr  oder  minder  widersprechen  — 
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man  yergleiche  nur  die  interessante  Tabelle«  die  Busk  in 
semer  „Lichtbiologie''  hierüber  aufgestellt  hat  —  möchte  ich 
hier  nicht  weiter  eingehen.  Nur  die  Resultate  zweier  neueren 
Publikationen  will  ich  noch  kurz  anfuhren,  da  sie  sich  auf  das 
Licht  der  medizinischen  Quarzlampe  eng  Terwandter  Lampen 
beziehen. 

Kr  ohne  weist  in  seinen  „Beiträgen  zur  Phototherapie* 
nach  den  Resultaten  seiner  Untersuchungen  über  die  baktericide 
Wirkung  der  Yon  der  Firma  Heraeus  in  Hanau  konstruierten 
Quarzquecksiberlampe  (altes  Modell  I)  auf  die  gute  Wirkung 
dieses  an  ultravioletten  Strahlen  reicheren  Lichtes  hin,  und 
Keller  fand  bei  seinen  „Untersuchungen  über  die  baktericide 
Wirkung  des  Quecksilberlichtes''  (U?iol-  und  Quarzquecksilber- 
lampe [ebenfalls  altes  Modell]),  daß  die  baktericide  Wirkung 
der  Strahlen  der  UvioUampe  geringer  ist  als  diejenige  der 
Strahlen  der  Quarzlampe.  ,,In  einer  Entfernung  von  7  resp. 
12  cm  exponierte,  mit  Bact.  coli  comm.  und  mit  Streptococcus 
pyog.  oberflächlich  beschickte  Agarplatten  haben  schon  nach 
kurzer  Einwirkung  der  Strahlen  der  Quarz-Hg-Lampe  eine 
deutliche  baktericide  Wirkung  ergeben.  Diese  Einwirkung  trat 
viel  rascher  auf,  als  in  den  ähnlichen  Versuchen  mit  der  Uviol- 
lampe.  Entwickelte  Agarkulturen  von  Streptococcus  pyog., 
welche  mit  Uviolstrahlen  nicht  abgetötet  worden  waren,  er- 
wiesen sich  nach  1—1  Va  Stunden  Belichtung  mit  der  Quarz- 
lampe als  abgetötet  und  töteten  weiße  Mäuse  nicht  mehr.  Ent- 
wickelte Kulturen  von  Bact.  coli  comm.  waren  nach  drei- 
stündiger Exposition  noch  entwicklungsfähig.'' 

Mit  der  neuen,  von  Kromayer  in  die  Therapie  einge- 
führten medizinischen  Quarzquecksilberlampe  sind  meines  Wissens 
nach  Untersuchungen  über  ihre  baktericide  Wirkung  noch  nicht 
angestellt  worden.^) 

Bei  meinen  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin 
ging  ich  folgendermaßen  vor: 

Um  stets  annähernd  gleich  alte  Bakterienkulturen  zu  be- 
kommen, verwendete  ich  nur  4  Tage  alte,  üppige  Kulturen  von 

')  Aach  die  in  der  jüngsten  Zeit  erschienenen,  von  mir  hier  nicht 
mehr  berücksichtigten  Publikationen  bringen  keine  Untersuchungen  über 
die  Bakterioidftt  der  neuen  Quarzlampe. 
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derselben  Stammkultor  des  Bac.  prodigiosus.  Die  Kulturen 
wuchsen  stets  gleichmäBig  (bei  22 — 24®  C.)  und  mit  schön  roter 
Farbe.  10  Normalösen  einer  dieser  Kultur  wurden  in  6  ccm 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  fein  emulgiert.  Von 
dieser  Emulsion  wurde  eine  Normalöse  als  „hängender  Tropfen^ 
in  die  Kammer  eines  diesen  Zwecken  dienenden  sterilen  Objekt- 
trägers gebracht.  Als  Deckglas  diente  meine  geschliffene 
Bergkristallplatte  von  0*9  mm  Dicke,  die  peinlich  mit  Äther 
und  Alkohol  gesäubert  und  durch  5  Minuten  langes  Kochen 
sterilisiert  worden  war.  Nach  Abtrocknen  mit  einem  sterilen 
Tupfer  wurde  der  Tropfen  aufgesetzt  und  die  Platte  mittels 
steriler  Vaseline  auf  dem  Objektträger  befestigt,  so  daß  der 
Tropfen  „frei"  in  der  Höhlung  des  Objektträgers  hing.  Der 
Objektträger  wurde  nun  teils  mittels  Wachs  auf  das  eine  Ende 
des  Metallspatels  befestigt,  teils  unter  Führung  des  Zeigefingers 
unter  die  Haut  geschoben  und  die  Stelle  des  hängenden 
Tropfens  wie  in  den  bisherigen  Versuchen,  mit  Finsenlicht 
oder  mit  Quarzquecksilber-Blaulicht  belichtet.  Stets  wurde 
auch  hier  mittels  der  Kühlkammer  oder  mit  dem  Quarzflecken 
bis  zur  Blul  leere  komprimiert  Bei  der  Bestrahlung  mit  Finsen- 
licht (Stärke  wie  bei  den  vorherigen  Versuchen)  befand  sich 
der  Bakterientropfen  und  die  über  ihm  lagernde  Haut  also 
wieder  etwas  hinter  dem  Brennpunkt  (ca.  12*5  cm  Yon  der 
untersten  Linse  entfernt).  Der  Apparat  wurde  immer  so  ein- 
gestellt, daß  die  Strahlen  senkrecht  auffielen. 

Nach  beendeter  Belichtung  wurde  der  Tropfen  nach  vor- 
sichtiger Abhebung  der  Kristalldeckplatte  mit  einem  ganz 
kleinen  sterilen  Tupferchen  abgewischt  und  dieser  Tupfer  in 
flüssigen,  auf  45  bis  40®  abgekühlten  Agar  gebracht  Durch 
mäßiges  Schütteln  löste  sich  das  mit  Bakterien  getränkte 
Tupferstückeben  in  seine  Fäden  auf  und  diese  lagen,  nachdem 
der  Inhalt  des  Agarröhrchens  in  eine  sterile  Petrischale  aus- 
gegossen wurde,  zerstreut  in  der  dünnen  Agarschicht  Die 
Platten  wurden  dann  in  einen  Brutschrank  mit  22 — 24?  C. 
Temperatur  gestellt  und  6—6  Tage  lang  beobachtet  Vor  Beginn 
eines  neuen  Versuches  wurde  wieder  alles  peinlich  durch  Aus- 
glühen, resp.  Auskochen  sterilisiert 
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TaMle  II. 
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4  Sek. 

5  Sek. 
lOSek. 
SOSek. 

1  Min. 

2  Min. 

3  Min. 

4  Min. 

5  Min 

6  Min. 

7  Min. 

8  Min. 

9  Min. 
lOMin. 
OSek 


ünslbllge,  ml« 

ninuteKoItiaren, 

Faden  rdtUeh. 


Unsiblige,  mi- 
ni mateKnltaren, 
Fkden  gana  rot. 


Noch  immer 
lablloae  kleine 
Kult.  Fäd.  r5U. 


Kultaren  etwas 
gröBer,F&d.  rot. 


SO  Kult.,  dabei 
eine  ttber 

TalergröBe. 
19  gr50ere  Kult. 

Fiden  wel6. 

10  ttb«r  iteek- 
nadelkopfgroBe 
Kalt.  FId.  weiB. 

7  ttber  steeknadelkopfgroße 

Kaltaren.    FKden  weiB. 

6  Laftkelmknltoren. 

5  gröfiere  Knltoren.  Fftden  welB. 

Keine  Lnftkelme. 

Absolut  atorll.  Fäden  rein 
welB. 


60  Kaltaren. 
FIden  weiB. 

tt  grSBere  Kalt. 
Fäden  weiß. 

Kein  ünteraeh. 
Einige  Lult- 
kelmkaltaren. 


Unsähllge  mlnlmate  Knltoren. 
Fäden  ganx  rot. 


OSek. 
OSek. 

1  Sek. 

2  Sek. 

3  Sek. 

4  Sek. 
6  Sek. 
lOSek. 
80Sek. 

1  Min. 

2  Min. 

3  Min. 

4  Min. 

5  Min. 

6  Min. 

7  Min. 

8  Min 

9  Min. 
lOMin. 
OSek. 


Unsähllge,  mi- 
nlmsteKoltaren. 
rOtUch. 


UnsähUge,  mi 
nimateKaltoren, 
Fäden  gana  rot. 


18  iteekaadel- 

kopfgroBa  Kalt. 

Fäden  weiB. 

11  Stecknadel- 

kopligrroBe  Kalt. 

Fäden  weiB. 
8—5  Stecknadel-  2—3  grOB.  Kalt., 


SO  Ober  steek- 
nadelkopfgroBa 
Kalt.  Fäd.  weiB. 
31  ttber  steck- 
nadelkopfgroße 
Kalt.  Fäd.  welB. 


kopfgroBe  Kalt, 
Fäden  weiB. 

AbMtvt 
sUrU. 

Fäden  welB. 


einige  Lnftkelm. 
Fäden  weiB. 

rOtt. 

SLnft- 
keimkalt. 

I  Keine  Prodigi- 
oioskttltor. 

4  Lnftkeimkttlt. 

Keine  Prodigi- 
osasknltar. 

2  Luftkeimkalt. 

Steril, 


Unxählige  minimale  Knltoren. 
Fäden  gänaUeh  rot. 
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Auf  diese  Weise  gelang  es  stets  eine  annähernd  gleiche 
Bakterienmenge  unter  ziemlich  gleichen  Bedingungen  dem 
Lichte  und  der  Beobachtung  zu  unterziehen. 

Zunächst  stellte  ich  wiederholte  Versuche  über  die  Wirkung 
beider  Lichtquellen  bei  direkter,  also  oberflächlicher  Bestrahlung 
ohne  Einschalten  einer  Hautschicht  an.  Die  Kühlkammer  des 
großen  Finsenapparates  (ca.  12*5  cm  von  der  unteren  Linse 
entfernt)  und  das  Quarzfenster  der  medizinischen  Quarzlampe 
(Blaulicht)  wurden  direkt  auf  die  äußere  Seite  der  Deckquarz- 
platte gedrückt,  von  deren  inneren  Seite  der  Bakterientropfen 
in  die  Höhlung  des  Objektträgers  hinein  hing. 

Das  Resultat  ei^ibt  nebenstehende  Tabelle. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  die  außerordentlich  hohe, 
dem  Finsenlichi  weit  überlegene  baktericide 
Kraft  des  Quarz  queck  silb  erlicht  es  deutlich 
heryor.  Während  durch  das  Finsenlicht  erst  nach 
5  Minuten  langer  Belichtung  mit  Sicherheit  sämt- 
liche Prodigiosushazillen  getötet  sind,  ist  dies 
durch  das  Blaulicht  der  medizinischen  Quarz- 
lampe schon  nach  4  Sekunden  Bestrahlung  zu 
erreichen.  Eine  enorme  Wachstumsabschwäschung 
wird  durch  die  Quarzlampe  schon  nach  1  Sekunde  Belichtung 
erziehlt,  während  dies  erst  nach  30  Sekunden  beim  Finsenlicht 
der  Fall  ist. 

Bei  meinen  weiteren  Untersuchungen  habe  ich  das  Finsen- 
licht ausgeschaltet  und  zwar  aus  folgendem  Grunde: 

Zwei  Versuchsreihen  you  Bestrahlung  eines  Tropfens  meiner 
Bakterienaufschwemmung  durch  eine  Hautschicht  von  0*4  und 
0'5  mm  ergaben  nach  ^/^  und  1  Stunde  das  einemal  absolut 
keine  Wirkung  auf  das  Bakterienwachstum.  Diese  Resultate 
widersprechen   den   ausführlichen  Untersuchungen  Janssens 

—  nach  Janssens  Bericht  wird  Prodigiosus  durch  0*5  mm 
toten  Gewebes  hindurch  schon  nach  9  Minuten  sicher  getötet 

—  bedeutend.  Nun  ist  es  bei  meiner  Methode  nur  schwer 
möglich,  unter  der  Gewebsschicht  den  Tropfen  genau  hinter 
den  kleinen  Brennpunkt  einzustellen  und  während  der  Belich- 
tung an  dieser  Stelle  zu  fixieren.  Daher  ist  es  wohl  „möglich", 
daß  hier  Fehlerquollen   zu  suchen  sind.    Von  einem  Vergleich 
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meiner  unten  angeführten  Resultate  der  baktericiden  Wirkung 
der  medizinischen  Quarzlampe  mit  der  Tabelle  Janssens 
muß  aber  ebenfalls  abgesehen  iverden.  Denn  einmal  hat  Janssen 
die  Dicke  der  Haut,  welche  die  Lichtstrahlen  zu  passieren 
hatten,  nur  in  mittlerer  Spannung  gemessen,  während 
sich  meine  Masse  auf  die  stark  komprimierten  Gewebs- 
schichten  beziehen.  Außerdem  aber  hat  Janssen  seine 
Versuche  mit  toter,  teilweise  noch  formolisierter  Haut 
gemacht.  Er  rechtfertigt  diese  Yersuchsanordnung  damit,  daß 
nach  einer  Voruntersuchung  die  Strahlen  Chlorsilberpapier 
nach  Passage  lebender  Haut  etwas  stärker  schwärzen 
als  nach  Passage  toter  gleich  dicker  Haut.  Da  mir  dieses 
Resultat  sehr  zweifelhaft  erschien,  stellte  ich  einige  Experimente 
zur  Nachprüfung  an  imd  fand,  was  ja  auch  ohne  weiteres  zu 
erwarten  war,  daß  Zelloidinpapier  sowohl  Yon  dem  Lichte  des 
Finsenapparates  wie  Ton  dem  der  Quarzlampe  bedeutend  stärker 
nach  Passage  toten  Gewebes  wie  gleich  dicken  lebenden,  aber  den- 
noch durch  Druck  ischämisch  gemachten  geschwärzt  wird.  Die  Ton 
Janssen  aufgestellten  Tötungszeiten  sind  also  — 
für  einen  nur  annähernden  Vergleich  mit  meinen 
Resultaten  —  sämtlich  viel  zu  niedrig  gegriffen. 

Um  genaue  Vergleichswerte  zu  erhalten,  müßten  diese 
Versuche  an  lebenden  Tieren  mit  irgend  welcher  Modifikation, 
die  genaues  Einstellen  gestatteten,  wiederholt  werden.  Ich 
habe  aus  äußeren  Gründen  daTon  abgesehen  und  will  im  Fol- 
genden nur  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  über  die 
baktericide  Wirkung  der  Quarzlampe  anführen.  Daß  diese 
Resultate  exakt  sind,  beweisen  einmal  die  gleichen  Resultate 
mehrerer  Versuche  und  dann  spricht  dafür  die  Leichtigkeit, 
den  Tropfen  bei  der  großen  Leuchtfläche  den  Lichtstrahlen 
auch  wirklich  voll  und  ganz  auszusetzen. 

Was  nun  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  über  die 
baktericide  Tiefenwirkung  der  Quarzquecksilberlampe  betrifft, 
so  erhielt  ich  dreimal  nach  einer  einstündigen  Belichtung 
mit  Blaulicht  (Methylenblauspülung  ca.  1*0(10.000)  bei  Passage 
eines  0*4—0*5  mm  dicken  Hautschicht  TöUig  sterile  Platten. 
Nach  nur  dreiviertelstündiger  Belichtung  konnte  ich  nur  eine 
geringe    nummerische    Abnahme    der   Kulturen    konstatieren. 
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Bei  Paissage  einer  doppelt  so  dicken  Gewebsschicht  wurde  nach 
einer  einstündigen  Belichtung  niemals  auch  nur  der  geringste 
baktericide  Einfluß  wahrgenommen.  Es  geht  aus  diesen  meinen 
Versuchen  mit  Sicherheit  hervor,  daß  das  Blaulicht  der 
medizinischen  Quarzlampe  bis  zu  einer  Tiefe  Yon 
0-4 — O'bmm  den  Bac.  prodigiosus  nach  einstündigen 
Belichtunng  tötet. 

Das  negative  Resultat,  das  ich  einmal  nach  einstündiger 
Belichtung  mit  weißem  Quarzlicht  (einfache  Wasserspülung) 
bei  Passage  derselben  Hautschicht  erzielte,  sehe  ich  als  ein 
zufälliges  an.  Einem  Rundschreiben  der  Quarzlampen-Gesellbchaft 
zufolge  (vom  März  1907)  wäre  allerdings  nach  „einwandsfireien* 
Versuchen  eines  „unbekannten**  Forschers,  das  durch  Methylen- 
blauspälung  erzeugte  Blaulicht  reicher  an  ultravioletten 
Strahlen  und  daher  stärker  an  Tiefenwirkung.  Dies  bestätigt 
scheinbar  mein  obiger  Versuch.  Doch  halte  ich  diese  Behauptung 
für  widersinnig,  da  doch  unmöglich  eine  Lichtquelle  durch 
Einschalten  eines  Filters  —  und  als  solches  muß  die 
Methylenblauspülung  aufgefaßt  werden  —  nicht  die  Quantität 
der  Strahlen  vermehrt,  sondern  unter  allen  Umständen  nur 
verringert  werden  kann. 

Während  ich  die  direkte  Einwirkung  des  Finsenlichtes 
auf  Bakterien  prüfte,  schien  mir  schon  der  Umstand,  daß  ich 
meinen  Finger  nicht  lange  hinter  den  Brennpunkt  trotz  Anwen- 
dung der  Kühlkammer  halten  konnte,  geeignet,  diese  Versuche 
auszuschalten,  da  es  sich  meinem  ersten  Empfinden  nach  hier 
nicht  um  reine  Jiicht-,  sondern  auch  noch  um  eine,  vielleicht 
intensive  Wärmewirkung  handeln  könnte.  Zudem  behauptete 
Scholtz  auf  Grund  eigener  Versuche,  daß  die  Finsenbehand- 
lung  eine  reine  Wärmebehandlung  sei.  Scholtz  befestigte 
nämlich  unter  anderem  dicke  Schichten  Agar  oder  Gelatine, 
die  mit  Methylenblau  gefärbt  waren,  hinter  eine  Wasserkühl- 
kammer und  schaltete  das  ganze  im  Lichtkegel  ein.  Es  ergab 
sich  dann,  daß  nur  eine  ca.  2  mm  dicke,  dem  Druckglas 
zunächst  gelegene  Schicht  der  Gelatine  steif  blieb,  während 
die  dahinterliegende  flüssig  wurde.  Ferner  belichtete  Scholtz 
unter  Anwendung  der  Wasserkühlkammer  in  üblicher  Weise 
einen    Unterarm.    Er    erhielt   die   gewöhnliche    Licbtn  aktion. 
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Schaltete  er  aber  zwischen  das  Dmckglas  und  den  Arm  eine 
oder  mehrere  Schichten  exzidierter  Meerschweinchenhaut  ein, 
so  erhielt  er  eine  deutliche  Verbrennung  an  der  belichteten 
Stelle,  die  außerdem  heftig  schmerzte. 

Gegen  diese  Anschauung  wendet  sich  Janssen,  der  die 
Anordnung  dieser  fbcperimente  als  in  hohem  Grade  Ton  den 
natürlichen  Verhältnissen  abweichend  und  deshalb  als  ungenau 
kritisiert  und  in  exakter  Weise  das  Gegenteil  der  Scholtz- 
schen  Behauptung  nachweist. 

Janssen  führte  nämlich  in  der  rasierten  Glutaealregion 
eines  weißen  Meerschweinchens  ein  feines  Quecksilberthermometer 
durch  einen  Schlitz  in  die  Haut,  ca.  5  mm  tief,  in  die  Musku- 
latur ein.  Nach  einigen  Minuten  ergab  sich  eine  Eigentempe- 
ratur Yon  35®.  Diese  Region  wurde  dann  durch  Aufspannen 
auf  ein  Brett  unter  Anwendung  eines  Druckglases  in  der  Weise 
belichtet,  daß  das  Thermometer  gerade  unter  dem  Lichtfleck 
lag.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  34®  und  35®.  In  einem 
anderen  Versuche  stieß  er  einem  narkotisierten  und  aufgespannten 
Kaninchen  unter  die  rasierte  Haut  der  Glutaealregion  eine 
Thermonadel  aus  Eonstantan  und  Nickel  in  die  Muskulatur^ 
sodaß  ihre  Spitze  genau  1*5  cm  unter  der  Oberfläche  lag.  Eine 
zweite  Thermonadel  wurde  in  einem  Wasserbade  yon  35®  ange- 
bracht. Das  wasserdurchrieselte  Druckglas  wurde  nun  aufgelegt 
und  die  Gegend  über  der  Spitze  der  ersten  Nadel  belichtet. 
Die  höchste  Temperatur,  die  Janssen  während  der  Belichtung 
erzielte  und  ablesen  konnte,  war  40*8®.  Janssen  hält  es  daher 
für  gänzlich  unberechtigt,  die  Finsenbehandlung  als  eine  Wärme- 
behandlung aufzufassen. 

Auf  Grund  einiger  nach  dieser  Richtung  hin  angestellter 
Versuche,  muß  auch  ich  mich  der  Ansicht  Janssens  an- 
schließen. 

Zunächst  galt  es  für  mich  nachzuprüfen,  ob  das  Finsen- 
licht,  das  im  Brennpunkte  eine  enorm  hohe  Temperatur  (ca. 
200®)  erzeugt,  durch  die  übliche  wasserdurchrieselte  Drucklinie 
so  abgekühlt  wird,  daß  das  Wachstum  der  von  diesem  Lichte 
direkt  getroffenen  Bakterien  nicht  durch  diese  Wärmewirkung 
beeinträchtigt  wird.  Hielt  ich  den  einen  hängenden  Tropfen 
tragenden  Objektträger  auf  dem  Finger  in  den  Brennpunkt  so 


_J 
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daß  die  Fingerkuppe  unmittelbar  hinter  dem  Brennpunkte  lag 
(ca.  13  cm  Abstand  von  der  unteren  Linse),  so  machte  sich, 
wie  schon  oben  erwähnt,  eine  empfindliche  Wärmewirkung 
geltend.  Wurde  an  Stelle  des  hängenden  Tropfens  ein  kleines 
Rlüropchen  Paraffin  von  niedrigem  Schmelzpunkt 
(44®  C )  an  die  Bergkiisf allscheibe  geklebt  und  dann  in  dieser 
Weise  belichtet,  so  schmolz  das  Paraffin  nach  30—45 
Sekunden.  Brachte  ich  dagegen  statt  Paraffin  ein  Wachs- 
bröckelchen (Schmelzpunkt 60® C.)  an,  so  war  das  Wachs  nach 
3  Minuten  dauernder  Belichtung  noch  nicht  ge- 
schmolzen. Daß  die  hier  herrschende  Temperatur  tatsächlich 
zwischen  44®  und  60®  lag,  zeigte  ein  an  diese  Stelle  gebrachtes 
und  einige  Zeit  belichtetes  Thermometer,  das  nicht  über 
5ü®  C.  (geschwärzt  65®)  stieg.  Tatsächlich  herrscht  also  ca. 
0*5  mm  hinter  dem  Brennpunkt  trotz  Anwendung  der  Druck- 
linse eine  Temperatur,  die  vielleicht  .schon  eine  bakterien wachs- 
tumhemmende Wirkung  ausüben  kann.  Schaltete  ich  aber 
zwischen  die  wasserdurchrieselte  Drucklinie  und  die  den 
Paraffin-  oder  Wachsbröckel  tragende  Bergkristallscheibe 
lebende,  aber  dabei  komprimierte,  also  ischämische 
Kaninchenhaut  von  0*4  mm  Dicke  ein,  so  schmolzt 
weder  das  Paraffin^  noch  das  Wachs  und  ein  an  diese 
Stelle  gebrachtes  Thermometer  zeigte  nicht  über  37®.  Schaltete 
ich  Gewebe  von  größerer  Dicke  (1-6— 2*5  mm)  ein,  so  schmolz 
ebenfalls  weder  Paraffin  noch  Wachs  und  das  Thermometer 
stieg  nicht  viel  über  die  Temperatur,  die  hier 
ohne  Belichtung  herrschte  —  dasTier  war  bereits 
infolge  langer  Lagerung  sehr  abgekühlt —  hinaus, 
selbst  nicht  nach  5  Minuten  langer  Belichtung.  Anführen  möchte 
ich  hier  noch,  daß  sämtliche  Temperaturen,  die  bei  Quarz- 
quecksilberbestrahlung in  dieser  Weise  abgelesen 
wurden,  niemals  mehr  wie  die  Temperatur  ohne 
Belichtung  betrugen.  Das  Thermometer,  welches  unmittel- 
bar an  das  Quarzfenster  der  brennenden  Lampe  gehalten 
wurde,  zeigte  ca.  18®  C.  Niemals,  selbst  nach  5  Minuten  langer 
Belichtung,  schmolz  das  Paraffin  oder  das  Wachs.  Irgend- 
welche Wärmewirkung  des  Quarzquecksilberlicht 
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i8t  also  bei  Festauflegen  der  QuarzfensterB  abso- 
lut ausgeBchloBBen. 

Wenn  ich  alB  m.  Teil  meiner  Arbeit  mir  die  Auf- 
gabe stellte,  die  Wirkung  beider  Lichtarten  auf 
lebendes  Gewebe,  vor  allem  auf  normale  Haut,  histo- 
logisch zu  untersuchen  und  zu  einem  Vergleich  heranzuziehen, 
so  leitete  mich  hiebei  vor  allem  ein  Ausspruch  von  6.  Busk, 
der  dahin  lautet,  daß  man  im  groBen  und  ganzen  davon  aus- 
gehen könne,  daß  die  physiologische  Wirkung  einer  Strahlenart 
auf  ein  Gewebe  sich  in  der  Regel  umgekehrt  verhalte,  wie  ihre 
Penetrationsfahigkeit.  Ich  hielt  es  deshalb  für  notwendig,  bei 
einer  erschöpfenden  Beurteilung  der  Wirkungsweise  der  neuen 
Quarzlampe  auch  nach  dieser  Richtung  hin  Experimente  anzu- 
stellen. Die  physiologische  Wirkung  und  die  Beurteilung  der 
Güte  der  Quarzlampe  in  der  Therapie  wird  ja  wesentlich  Auf- 
gabe des  Dermatologen  sein,  aber  noch  liegen  keine  exakten 
Untersuchungen  über  ihre  Wirkung  auf  normales  Gewebe, 
auf  normale  Haut  vor.  Auch  die  Mitteilungen  über  derartige 
Untersuchungen  mit  Finsenlicht  leiden  alle  daran,  daß  die  zu 
untersuchenden  Hautstückchen  unter  Lokalanästhesie  mit 
Chloräthyl  exzidiert  wurden,  wobei  doch  sicher  die  wichtigen 
Verhältnisse  in  den  Gefäßen  erheblich  gestört  sind.  Meine 
Absicht  ging  dahin,  die  gesunde  Haut  von  Gliedern,  die  wegen 
irgend  einer  Erkrankung  hier  im  Krankenhause  amputiert 
werden  sollten,  einige  Zeit  vorher  an  verschiedenen  Stellen 
verschiedenlang  mit  beiden  Lichtarten  zu  bestrahlen  und  un- 
mittelbar nach  der  Operation  diese  Stellen  zu  exzidieren  und 
lebendfrisch  zu  konservieren.  Da  ich  aus  äußeren  Gründen 
gezwungen  bin,  meine  Arbeit  vorläufig  abzuschließen  und  bisher 
leider  kein  geeigneter  Fall  zur  Operation  kam,  so  behalte  ich 
mir  derartige  Untersuchungen  noch  vor.  Im  Anschluß  daran 
werde  ich  dann  auch  über  einige  histologische  Untersuchungen 
bestrahlter  Eaninchenhaut  berichten.  (Schiao  folgt.) 


Mitteiluni  aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institute  (Vorstand :  Professor 
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Dr.  Heinrich  Kanitz, 
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(Hiezu  Taf.  II— III.) 


Ehedem  war  allgemein  die  Ansicht  herrschend,  daß  die 
inneren  Organe  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Syphilis 
erkranken  können  und  nur  langsam  hat  sich  die  nunmehr 
allgemein  anerkannte  Anschauung  Bahn  gebrochen;  daß  die 
Syphilis  gleich  vom  Anfange  an  die  gesamte  Konstitution  des 
Infizierten  schädigt  und  wahrscheinlich  oft  genug  auch  in 
inneren  Organen  gleich  vom  Beginne  an  pathologische  Zustände 
erzeugen  kann.  Der  Grund  für  das  langsame  Fortschreiten 
unserer  Kenntnisse  über  die  Visceralerkrankungen  im  Früh- 
Btadium  der  Lues  liegt  darin,  daß  man  —  da  für  die  Erkenntnis 
derselben  keine  Sektionsbefunde  verwertet  werden  konnten  — 
ausschließlich  auf  die  klinische  Beobachtung  angewiesen  war. 
Die  klinische  Beobachtung  läßt  aber  bei  der  Erforschung  dieser 
Krankheitsprozesse  sehr  oft  im  Stich,  da  angesichts  der  vielen 
ursächlichen  Momente,  auf  welche  die  verschiedenen  patho- 
logischen Zustände  der  inneren  Organe  überhaupt  einzutreten 
pflegen,  der  Unmöglichkeit,  sämtliche  nicht  spezifische  Ursachen 
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aaszQSchliefien,  sowie  des  Mangels  charakteristischer  Erschei- 
nnngen  meistens  sehr  schwierig  ist,  eine  Erkrankung  der  inneren 
Organe  bei  einem  Luetischen  mit  Sicherheit  als  durch  Lues 
hervorgerufen  anzusehen.  Durch  sorgfaltige,  klinische  Be- 
obachtungen und  anatomische  Befunde  an  der  Leiche  sind 
indessen  heute  schon  die  meisten  der  syphilitischen  Visceral- 
erkrankungen  im  Frühstadium  der  Lues  über  allen  Zweifel 
gestellt,  unter  diesen  auch  die  syphilitischen  Affektionen 
der  Leber. 

Im  Sekundärstadium  der  Lues  offenbart  sich  die 
Erkrankung  der  Leber  meistens  in  der  Form  eines  Ikterus 
Schon  älteren  Beobachtern  war  das  Vorkommen  des  Ikterus 
bei  Syphilitikern  nicht  unbekannt,  doch  war  6 übler  der 
erste,  welcher  im  Jahre  1853  —  nachdem  Ricord  schon 
früher  die  Vermutung  eines  ursächlichen  Konnexes  aussprach  — 
nach  eingehenden  Studien  den  pathogenetischen  Zusammenhang 
von  Ikterus  mit  frischer,  konstitutioneller  Syphilis  feststellte. 
Diese  Annahme  wurde  seither  durch  vielfache  Beobachtungen 
bestätigt,  so  daß  der  Ikterus  syphiliticus  heute  einen 
sicheren  Platz  in  der  Pathologie  der  Frühlues  einnimmt. 

Der  Ikterus  syphiliticus  verläuft  in  der  Regel  durchaus 
gutartig.  Er  verursacht  gewöhnlich  sehr  geringe  subjektive 
Beschwerden,  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens 
und  wird  in  den  weitaus  meisten  Fällen  durch  die  anti- 
syphilitische  Behandlung    rasch    zum   Verschwinden  gebracht. 

Neben  dieser  gutartigen  Form  von  Ikterus  ist  nun  auch 
noch  eine  maligne  Form  desselben  im  Frühstadium  der 
Syphilis  beobachtet  worden.  Es  treten  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  plötzlich  schwere  Erscheinungen,  wie  Verdauungs- 
beschwerden, Erbrechen,  Benommenheit,  starker  Kräfteverfall 
auf  und  indem  die  Leberdämpfung  sich  von  Tag  zu  Tag 
verkleinert,  tritt  bald  unter  Koma  und  Delirien  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  ergab  in  solchen  Fällen  eine  akute  gelbe 
resp.  rote  Atrophie  der  Leber. 

Ob  und  inwieweit  die  Syphilis  eine  veranlassende  Rolle 
für  das  Auftreten  der  akuten,  gelben  Leberatrophie  spielt,  ist 
eine  noch  durchaus  offene  Frage.  Tatsache  ist,  daß  sich  in 
einer   nicht   geringen   Anzahl   von   Fällen   von    akuter    gelber 
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Leberatrophie  die  Krankheit  mit  anderwertigen  ManifeBtationen 
des  syphilitischen  Prozesses  gleichzeitig  herausbildet  und  daß 
sich  gut  beobachtete,  einwandsfreie  Fälle  mehren,  welche  für 
einen  ursächlichen  Konnex  zwischen  Syphilis  und  Leber- 
afifektion  sprechen. 

Vor  kurzem  hatten  auch  wir  Gelegenheit  einen  letal 
endigenden  Fall  von  akuter  gelber  Leberatrophie  bei  gleich- 
zeitiger, florider  Lues  zu  beobachten.  Da  der  Fall  bei  der 
Seltenheit  des  Krankheitsbildes  auf  das  Interesse  der  maß- 
gebenden Kreise  Anspruch  erheben  darf,  erscheint  die  Publi- 
kation desselben  angezeigt.  Größeren  Wert  und  bedeutenderes 
Interesse  verleiht  unserem  Falle  der  Umstand,  daß  er  uns 
Gelegenheit  bietet  die  Art  und  Weise  des  pathogenetischen 
Zusammenhanges  beider  Affektionen  auf  Grand  der  durch  die 
neuesten  ätiologischen  Syphilisforschungen  gelieferten  Resultate 
präziser,  als  es  bisher  geschah,  zu  formulieren. 

Der  Fall  ist  folgender: 

P.  £.,  21  Jahre  alt,  unverheiratet,  Maurergehilfe.  AnamneBe: 
Die  Eltern  und  6  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  An  Krankheiten 
seines  Kindesalters  erinnert  sich  Patient  nicht.  Hautleiden  oder  erbliche 
Krankheiten  kamen  in  seiner  Familie  nicht  vor.  Er  selbst  war  bisher 
nicht  krank.  Die  Lues  akquirierte  Fat.  im  Mai  1906.  Am  9.  Juni  wurde 
er  in  das  allgemeine  Krankenhaus  von  Szamotc^'var  mit  einer  Sklerose 
und  hochgradiger  Phimose  aufgenommen.  Daselbst  wurde  an  ihm  eine 
Phimotomie  vollzogen,  nach  welcher  die  Sklerose  unter  Quecksilberpflaster 
heilte.  Er  verließ  das  Spital  mit  regionaler  Lymphadenitis.  Am  7. 
August  mit  allgemeiner  Lymphdrdsenschwellung,  einem  dichten  mikro- 
papulösen  Exanthem  und  Plaques  an  der  Mundschleimhaut  neuerdings 
aufgenommen,  absolvierte  Fat.  bis  11.  September  SO  Einreibungen  mit 
Ung.  hydrarg.  einer,  ä  2  ^,  also  susammen  60  g.  Im  Laufe  der  Be- 
handlung bildeten  sich  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  vollständig 
zurück,  das  Exanthem  heilte  mit  Hinterlassen  von  braunen  Figment- 
flecken  ab,  worauf  er  das  Spital  verließ.  Mitte  Oktober  traten  am  ganzen 
Körper  zerstreut  neuere  und  rasch  exulcerierende  Effloreszenzen  auf. 
Durch  dieselben  beängstigt  liftß  er  sich  am  1.  November  1906  auf  die 
hiesige  dermatologische  Klinik  aufnehmen. 

Zustand  des  Patienten  bei  der  Aufnahme:  Schwach 
genährter,  etwas  abgemagerter  Mann,  von  mittlerer  Statur,  mit  schlaffen 
Muskeln  und  bloß  in  Spuren  angedeutetem  Fettpolster.  Sensorium  ist 
klar,  das  Nervensystem  zeigt  weder  im  sensitiven,  noch  im  motorischen 
Gebiete  irgendwelche  pathologische  Veränderung.  Die  sichtbaren  Schleim- 
häute sind  etwas  blaß,  Zunge  ein  wenig  belegt,  Appetit  lu friedenstellend, 
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Stuhlgang  regelmäßig.  SeiteoB  der  inneren  Organe  ist  keine  pathologische 
Veränderung  nachweisbar.  Körpergewicht  62  kg. 

In  den  Inguinal  beugen  beiderseits  sind  haselnußgroße,  indolente, 
knorpelharte  Drüsen  zu  fahlen,  desgleichen  sind  die  Cubital-,  Hals-  und 
Nackendrusen  gut  fühlbar,  bohnengroß.  Am  inneren  Blatte  des  phi- 
motomisierten  Präputiums  rechts  leigt  eine  geringe  derbe  Infiltration 
die  Stelle  der  Sklerose.  Der  Anus  ist  von  hypertrophischen  und  teilweise 
Eerfallenen  Papeln  umgeben,  an  den  vorderen  Oaumenbögen  beiderseits 
sind  grauweiße,  opake  Plaques  su  sehen. 

Haut:  An  der  Haut  der  Brust  und  des  Rückens,  ferner  an  den 
Hinterbacken  sind  ziemlich  dicht  Stecknadelkopf-,  hirsenkorn-  bis  hanfkom- 
große,  etwas  unter  das  Niveau  der  Haut  gesunkene  sepiabranne 
Pigmontationen  zu  sehen,  die  an  vielen  Stellen  zu  Gruppen  geschart 
sind  oder  in  einander  verschmolzen,  größere,  unregelmäßig  geformte 
Pigmentflecken  mit  gezackten  Rändern  bilden.  An  den  Extremitäten 
sind  sie  bloß  zerstreut  und  isoliert  zu  treffen. 

An  der  Haut  beider  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  zwar  in 
größerer  Anzahl  auf  der  Streckseite  sind  außerdem  runde  oder  ovale, 
linsen-  auch  kreuzer-  bis  guldenstückgroße,  oberflächliche  und  etwas 
über  die  Haut  hervorragende,  brauarote  Infiltrate  zu  sehen.  Ein  Teil 
derselben  weist  in  der  Mitte  eine  blasse  Blase  trüben  Inhaltes  oder  eine 
mit  gelbem  Eiter  gefüllte  Pustel  auf.  An  zahlreichen  Stellen  ist  die 
Pustel  zu  einem  schmutzig-braunen  Schorfe  eingetrocknet,  nach  dessen 
Ablösung  ein  hirsekorn-  bis  hellergroßes  rundes  Geschwür  erscheint.  An 
vielen  Stellen  ist  die  Oberfläche  der  Infiltrate  in  seinem  ganzen  Umfange 
bis  an  einen  schmalen  lufiltrationswall  mehr  oder  minder  tief  geschwürig 
zerfallen  und  mit  gelblich-braunem  oder  blutigem  Eiter  und  über  dem- 
selben noch  mit  einer  festen,  trockenen,  austemschalenartig  geschichteten 
Kruste  (Rupia)  bedeckt,  während  am  Grunde  —  nach  Ablösung  des 
Schorfes  und  Reinigung  des  Geschwüres  —  eine  prominierende,  blutende 
Granulation  von  unebener  Oberfläche  zu  sehen  ist.  An  anderen  Stellen 
ist  überhaupt  kein  Infiltrationswall  vorhanden,  sondern  es  wird  die 
Umgebung  des  Schorfes  bloß  von  einem  erythematösen  Hof  gebildet  und 
nach  Ablösung  des  Schorfes  ist  eine  scharf  geränderte,  oberflächliche, 
glatte,  glänzende  Substanzverlust  sichtbar.  Die  größeren  Ausschläge  sind 
an  den  unteren  Extremitäten  zu  treffen.  Die  Tiefe  der  Geschwüre  ist 
verschieden,  doch  erstreckt  sich  dieselbe  nirgends  bis  in  die  Subcutis. 
Die  Haut  der  Brust  und  des  Bauches  ist,  abgesehen  von  den  bereits 
erwähnten  Pigmentflecken,  intakt,  hingegen  sind  einige  linsen-  bis  heller- 
große, von  einem  hellroten  Hofe  umgebene  und  mit  schmutzig-grauen 
Krusten  bedeckte  Infiltrate  an  der  linken  Schulter  und  in  der  Gegend 
des  rechten  Schulterblattes,  ferner  unregelmäßig  zerstreut  je  eine  am 
Rucken  und  in  der  rechten  Steißgegend  zu  sehen. 

In  beiden  Achselhöhlen,  ferner  in  den  genito-femoralen  Falten  sind 
braunrote,  scharf  umgrenzte,  beetartig  prominierende,  derbe  Infiltrate  von 
unregelmäßiger  Scheibenform  zu  sehen,  deren  unebene,  höckerige  Oberfläche 
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teils  mit  feinen,  sich  ablösenden  Schüppchen  bedeckt  ist,  teils  von  der 
Epidermis  entblößt,  eine  dünne,  fötid  riechende  Flüssigkeit  absondert. 
In  ihrer  Nachbarschaft  stellenweise  je  eine  Papel. 

Diagnose:  Lues  IL  Syphilis  cutanea  papulo-uloerosa. 
Syphilis  cutanea  vegetans  ad  foss.  axillar,  et.  sulc.  genito- 
femoral.  lat.  utriusque.  Papulae  hypertrophicae  ad  anum. 
Papulae  mucosae  oris.  Lymphadenitis  universalis.  Pig- 
mentationes  cutis  post  exanthema  mikropapulosum. 

Nachdem  der  Eräfteiustand  des  Patienten  ein  ziemlich  guter  war, 
hielten  wir  trotz  des  entschieden  bösartigen  Charakters  des  Exanthems 
eine  vorsichtige  Queoksilberkur  für  angezeigt. 

Patient  stand  vom  1.  bis  18«  November  unter  unserer  Beobachtung. 
Aus  dem  Krankheitsverlaufe  sei  folgendes  hervorgehoben: 

1./XL  Einleitung  der  Inunktionskur  mit  3^  Quecksilbersalbe.  Außer- 
dem wird  eine  Zittmannkur  (täglich  400  g  Decoct.  Zittmanni)  begonnen. 

4./XI.  Patient  klagt  über  Appetitlosigkeit,  Übelkeit,  Aufstoßen 
und  Brechreiz.  Zunge  belegt,  Stuhlgang  retardiert  Die  antiluetische 
Behandlung  unterbleibt. 

6./XI.  Patient  ist  matt,  psychisch  verstimmt.  Er  klagt  über  Druck 
im  Magen,  sohlechten  Geschmack  im  Munde,  vollständige  Appetitlosigkeit. 
Es  tritt  ein  schwacher  Ikterus  auf.  Temperatur  betragt  nachm.  5  ühr: 
88*2®  C.  Körpergewicht  47*2  kg  (seit  der  Aufnahme  4*8  kg  Gewichts, 
abnähme).  Therapie:  Diät,  Natr.  bicarbon.  Pulv.  rad.  Rhei  u  Smal  täglich 
1  Messerspitze. 

8./XI.  Der  ganze  Bauch,  doch  besonders  die  Lebergegend  ist 
empfindlich.  Milz  mäßig  vergrößert,  träge  Stuhlentleerung.  Patient  ist 
kraftlos,  klagt  über  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit,  Pulsfrequenz 
vermindert. 

lO./XI.  Ikterus  nimmt  zu,  Harn  braun,  bierfarbig,  schaumhaltend, 
enthält  Gallen farbstoff,  Gallensäuren  und  47oo  Eiweiß.  Pat.  erbricht  oft, 
die  erbrochene  Masse  enthält  Galle  und  schleimige  Flüssigkeit.  Die 
Stühle  sind  farblos,  beziehungsweise  gelblich-grau,  tonartig.  Temperatur  — 
von  den  Morgenremissionen  abgesehen  —  schwankt  beständig  zwischen 
37Ö— 38-6«  C. 

ld./XI.  Die  Empfindlichkeit  der  Leber  ist  gesteigert,  Ikterus  hat 
zugenommen,  die  Haut  wird  dunkel  grünlich-braun.  Patient  ist  außer- 
ordentlich matt,  soporös. 

15./XI.  Die  Soporosität  nimmt  zu,  Pat.  schläft  den  ganzen  Tag, 
an  der  Haut  erscheinen  mehrere  linsengroße  Hämorrhagien,  die  Leber  ist 
sehr  empfindlich,  die  Leberdämpfung  kleiner. 

16yXI.  Der  seit  2  Tagen  auffallend  matte  und  soporöse  Kranke 
wird  Nachmittag  plötzlich  unruhig  und  verworren.  Die  Verworrenheit 
steigert  sich  rasch  zu  lauten,  heftigen  Delirien.  Die  Aufregung  wächst 
zu  vollständigen  maniakalischen  Anfällen.  Der  Kranke  schreit  und  tobt^ 
so  daß  er  kaum  im  Bett  zu  bändigen  ist.  Außerdem  treten  krampfhafte 
Zuckungen  in  einzelnen  Muskelh,  später  allgemeine  Konvulsionen  auf.  Die 
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Pupillen  tiDd  erweitert,  schlafi  reagierend,  der  Atem  betchleinigt  Die 
Beizencbeinnngen  hdren  abendi  auf,  Pat.  verfielt  in  tiefes  Koma. 

17./X1.  Des  morgens  wird  Patient  wieder  Ton  einer  heftigen  Unmhe 
befallen.  Diese  fibergebt  bald  in  einen  formlieben  Tobsnehtsanfiill,  der 
mit  Somnolensznstinden  nnd  tiefem  Koma  abwechselnd,  bis  ra  den 
Mittagsstunden  wfthrt.  Nachmittags  ist  Patient  rahig,  liegt  in  tiefem  Koma, 
Pols  ftllt  auf  60,  sogar  40  herab,  ist  nnregelmäfiig.  Kampferinjektion. 

18./XT.  Nachdem  sich  die  Reixersoheinnngen  im  Laufe  der  Nacht 
wiederholteo,  trat  um  6  Uhr  30  Min.  morgens  in  tiefem  Koma  der 
Tod  eiD. 

Die  HautefHoreszenzen  änderten  sich  ksnm  wahrend  der  ganzen 
Beobachtungszeit.  Es  traten  hie  und  da  eiuige  neue  Papeln  auf,  deren 
Mitte  sich  bald  zu  Pusteln  umwandelte.  Die  Pusteln  trockneten  gewöhnlich 
innerlialb  3^4  Tage  ein,  während  sich  die  anfängliche  Infiltration  in 
peripherer  Richtung  ausbreitete,  dann  wurden  sie  mit  Schorf  bedeckt. 
An  einigen  älteren  Plaques  war  ein  deutliches  Fortschreiten  der  Ulzera- 
tion  resp.  des  Infiltrationswalles  bemerkbar.  Dem  gegenüber  war  an 
einigen  der  frfiheren  Veränderungen  eine  Heilnngstendenz  zu  konstatieren  : 
der  Schorf  fiel  ab,  der  Geschwürsgrund  reinigte  sich,  während  an  den 
Rändern  die  Überhäutung  begann.  Noch  ist  zu  bemerken,  dafi  die 
Pigmentflecke  der  Haut  während  der  Beobachtungszeit  auffallend  blasser 
wurden,  so  daß  sie  in  den  letzten  Tagen  kaum  zu  sehen  waren.  Das 
vollständige  Verschwinden  mag  übrigens  durch  die  stark  ikterische 
Färbung  der  Haut  bedingt  worden  sein. 

Die  Autopsie  ergab  folgendes:  Die  Hautfarbe  des  sehr  schlecht 
genährten  männlichen  Kadavers  von  mittlerer  Statur  ist  im  allgemeinen 
dunkelgelb,  mit  grünlichen  Nuancen  des  Gesichtes  und  der  Brust.  Am 
Rücken,  an  den  seitlichen  Teilen  des  Rumpfes  und  den  Steißgegenden 
sind  besonders  rechts  au  der  Haut  ziemlich  dicht  Stecknadelkopf-  bis 
linsengroße,  dunkle  livide  Hämorrhagien.  Was  die  sonstigen,  speziell 
syphilitischen  Veränderungen  der  Haut  anbelangt,  verweisen  wir  —  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden  —  auf  die  klinische  Beschreibung. 

Die  harte  Hirnhaut  ist  ausgesprochen  gelb;  die  innere  Fläche 
glatt,  blaß.  Die  weichen  Hirnhäute  sind  durchsichtig  glatt,  mittleren 
Blutgehaltes.  In  den  Himventrikeln  dunkelgelbes,  reines  Serum  in 
normsler  Quantität;  die  Adergeflechte  sind  blaß-livid.  Die  Ganglien  des 
Gehirns,  der  Hirnbasis,  das  kleine  Hirn,  das  verlängerte  Mark,  die 
Varolsbrücke  sind  mittlerer  Konsistenz,  mittleren  Blutgefaaltes.  Die 
Wand  der  Basaladem  ist  dünn,  membranös,  durchsichtig. 

Das  Bauchfell  ist  glatt,  glänzend.  In  beiden  Brusthöhlen  zirka 
60  g  dankelgelbes,  reines  Serum.    Lungen  mäßig  aufgetrieben,  frei. 

Am  visceralen  Blatte  des  Perikardium  besonders  auf  der  Basis 
der  großen  Adern  sind  zahlreiche  punkt-  und  linsengroße  Hämorrhagien, 
die  stellenweise  Streifungen  zeigen.  Herz  von  normaler  Größe,  die 
Muskulatur  ist  sehr  schlaff,  leicht  brüchig,  von  gleichmäßiger  gelblich- 
grauer Farbe,  bloß  an  den  Muskeltrabekeln  des  rechten  Ventrikels  ist 
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eine  gelbe  Netszeichnanjir  zu  sehen.  Die  Intima  der  großen  GeflOe  ist 
dunkelgelb,  glatt;  die  Klappen  normal. 

An  der  Pleura  des  unteren  Lappens  beider  Lungen  sind  zahlreicho 
hirsekom-  bis  linsengrofie  livide  Blutungen,  die  an  einzelnen  Stellen  in 
dichteren  Gruppen  aultreten.  In  den  Langen  sind  erbsen-  bis  bohnen- 
große Knötchen  zu  f&hlen,  die  sich  nach  erfolgtem  Einschnitt  als 
schwärzlich-rote,  etwas  hervorragende  Hämorrhagien  erwiesen. 

Sie  sind  In  größter  Zahl  in  den  unteren  Lappen,  in  den  anderen 
bloß  selten  zu  treffen.  Sonst  sind  die  Lungen  blutreich  und  überall 
lufthaltig. 

Die  Schleimhaut  von  Rachen,  Speiseröhre,  Kehlkopf  und  Luftröhre 
ist  abgesehen  von  der  grell  gelben  Verfärbung,  die  am  auagepr&gtesten 
am  Kehlkopfdeckel  ist,  fiberall  blaß.    Die  Tonsillen  sind  klein,  blaß. 

Die  Milz  ist  von  normaler  Größe,  ihre  Kapsel  fest,  glatt;  die 
Substanz  blaß,  livid,  mittelfest,  gibt  wenig  Sohabsel. 

Die  Nieren  ziemlich  geschwollen,  die  Kapsel  leicht  ablösbar.  Die 
Oberfläche  ist  glatt,  eigentümlich  livid-gelb.  Die  Marksubstanz  auffallend 
schlaf!^  die  Rinde  bedeutend  breiter.  An  der  blutreichen,  aber  sonst 
braunlich-grün  melierten  Schnittfläche  ist  iu  der  Rindensubstanz  eiue 
fahlgelbe  Streifung  und  Sprenkelung  zu  sehen.  Die  Pyramiden  sind  livid. 
Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  ist  blaß,  glatt. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  blaß,  in  der  Fundu^gegend  verdaut. 
Die  Darmsohleimhaut  überall  intakt. 

Die  Leber  ist  auffallend  klein,  nach  hinten  und  unten  gegen 
das  Zwerchfell  gezogen.  Ihr  Gewicht  beträgt  750  g.  Die  Ränder  sind 
dünn,  scharf,  stellenweise  nahezu  durchscheinend.  Die  Oberfläche  der 
Leber  ist  überall  glatt,  diejenige  des  rechten  Lappens  eher  rot,  am  linken 
orangen-  oder  ockergelb. 

Die  Lebersubstanz  ist  auffallend  schlaff,  aber  dennoch  zähe  anzu- 
fühlen. Schon  nach  erfolgtem  Einschnitte  ist  eine  gewisse  Zähigkeit  der 
Lebersubstanz  zu  merken,  da  sie  trotz  aller  Schlaffheit  sich  schwer 
schneiden  läßt  (man  erhält  nahezu  den  Eindruck,  als  beim  Einschnitte 
einer  deutlich  splenisierten  Lunge).  Die  Schnittfläche  des  rechten  Lappens 
ist  fahlrot  oder  bräunlich-rot,  stellenweise  mit  kleinen  orangengelben 
Flecken,  die  sich  jedoch  von  der  Schnittfläche  nicht  hervorheben  und 
verschwommene  Grenzen  haben.  Gegen  den  linken  Lappen  geht  die 
Farbe  der  Leber  stufenweise  in  eine  orangen-  oder  ockergelbe  Farbe 
über,  der  linke  Lappen  ist  schon  überall  derart  gefärbt  und  weist 
höchstens  in  einzelnen  kleinen  Flecken  gelblich-braune  und  bräunlich- 
rote  Gebiete  mit  verschwommenen  Grenzen  auf.  Mit  freiem  Auge 
erkenntliche,  Regeneration  aufweisende  Veränderungen,  Granulation, 
intensive  grüne  Pigmentation  sind  nicht  zu  merken.  An  der  Schnitt- 
fläche der  Leber  bildete  sich  nach  24  Stunden  ein  ziemlich  starker, 
weißer  Belag,  weicher  aus  Leucin  und  Tyrosinkristallen  bestand.  In  der 
Gallenblase  ist  wenig  grasgrüne,  zähe  Galle  vorhanden. 
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Diagnose:  Atrophia  flava  et  rubra  hepatis  in  indivi- 
dno  syphilitico.  Degeneratio  adiposa  gravior  renum  et 
myocardii.  Haemorrbagiae  disseminatae  pulmonum.  Ecoby- 
mosis  cutis,  pleurae  et  pericardii.  Sypbilis  papulosa  et 
ulcerosa  cutis.  Cicatrices  punotiformes  cutis.  Ikterus 
gravis  universalis. 

Behufs  histologlBcher  Untersachung  fixierten  wir 
die  den  verschiedenen  Organen  entnommenen  Stficke  in  Sublimat 
und  Formalin  und  färbten  sie  mit  Hämatoxylin-Eosin.  Außer- 
dem wurden  mehrere  Stücke  eines  jeden  Teiles  auch  nach 
L  e  y  a  d  i  t  i  ( Argentum  nitricum  -f  Acid,  Pyrogallicum)  behandelt. 

Wir  wollen  den  mikroskopiscben  Befund  bloß  jener  untersuchten 
Organe  mitteilen,  in  denen  wir  wichtigere  pathologisch-bistologische 
Veränderungen  getroffen  haben. 

Leber.  Die  normale  Gewebsstruktur  i^t  nahesu  vollständig 
vernichtet.  Die  Zellreihen  fehlen,  die  Läppchen  sind  zu  Orunde  ge- 
gangen, nicht  XU  erkennen,  bloß  das  interlobuläre  Bindegewebe  und  die 
daselbst  verlaufenden  Gallengänge  sind  von  den  Bestandteilen  der  Leber 
noch  ziemlich  wohl  erhalten.  Im  rechten  Lappen  ist  sozusagen  bloß 
das  bindegewebige  Gerüste  vorhanden,  überall  mit  erweiterten  Kapillaren, 
die  bei  stärkerer  Vergrößerung  den  Eindruck  irgend  eines  unregel- 
mäßigen retikulären  Netzes  machen,  deren  Lücken  hauptsächlich  durch 
rote  Blutkörperchen  erfällt  werden.  Femer  sind  bald  dichter,  bald 
seltener  Spuren  zerfallener  Zellen  mit  vollständigem  Mangel  der  Zell- 
kerne zu  sehen.  Stellenweise  sieht  man  größere  Protoplasmamassen  mit 
feinen,  gelblich-braunen  Gallenpigmentkörnern  beladen;  sporadisch  zerstreut 
sind  auch  einige  Fettkörnchen-Zellen  zu  erkennen.  £ine  nur  irgend- 
welcher maßen  intakte  Leberzelle  ist  nirgends  zu  treffen.  Die  roten 
Blutzellen  färben  sich  wohl  an  einzelnen  Stellen  gleichmäßig  lebhaft, 
meistens  sind  aber  bloß  die  Konturen  vorhanden,  ihr  Plasma  ist  nahezu 
ausgelaugt.  In  den  zerstörten  Läppchen  sind  in  gleichmäßiger,  jedoch 
spärlicher  Verteilung  duukelkemige,  kleine,  runde  Lymphocyten  zerstreut 
Das  interlobuläre  Bindegewebe  enthält  in  dichter  Zahl  kleine,  mono- 
nukleäre  Lymphocyten,  die  das  ausgesprochene  Bild  einer  entzündlichen 
Infiltration  aufweisen. 

In  großer  Zahl  sind  ferner  Gallenwege  zu  treffen.  Ein  großer 
Teil  derselben  entspricht  nicht  ganz  den  in  der  normalen  Leber  sicht- 
baren gewöhnlichen  Galleogängen,  die  ein  regelmäßiges  Kubikepithel 
und  ein  minder  mehr  weites  Lumen  besitzen.  Sie  bilden  nämlich  in 
unserem  Falle  teils  ovale,  teils  runde,  zuweilen  aber  auch  ziemlich  lange 
tubulöse  Gänge,  die  hohe,  polygonale,  im  ganzen  schmale  Epithelzellen 
besitzen.  Ihr  Lumen  ist  entweder  sehr  enge  oder  fehlt  Das  Proto- 
plasma der  Epithelien  färbt  sich  mit  Eosin  stark,  so  daß  diese  Gallen- 
gänge infolge  ihrer  dunklen  Rosafarbe  von  dem  Grundgewebe  lebhaft 
abstechen.    Auch  die  Zellkerne  sind  chromatinreich;  Kemteilungsformen 
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koanten  wir  nicht  finden.  Solche  kleine  Gallenjj^änge  gab  es  in  solcher 
Zahl  in  den  verschiedenen  Stellen  entnommenen  Stücken,  daß  ein  großer 
Teil  unbedingt  neu  gebildeten  Oallen wegen  entspricht  und  es  daher 
angenommen  werden  kann,  daß  in  dem  rechten  Leberlappen  die 
Proliferation  der  interlobnlftren  Gallenwege  begonnen  hat.  Das  mikro- 
skopische Bild  des  linken  Lappens  unterscheidet  sich  einigermaßen  von 
demjenigen  des  rechten  Lappens.  Die  aus  dem  linken  Lappen  herge- 
stellten Schnitte  erscheinen  sehr  homogen  mit  vollständiger  Nekrose  des 
Lebergewebes  und  absolutem  Mangel  der  EemHlrbung.  Die  Zellreihen 
sind  ganz  aufgelöst,  die  Zellen  liegen  unregelmäßig  eng  an  eioaudcr» 
sie  sind  brüchig,  ein  Zellkern  ist  in  keiner  einzigen  Zelle  zu  finden. 
Kapillaren  sind  zwischen  den  zerfallenen  Zellen  kaum  zu  erkennen,  rote 
Blutkörper  fehlen.  Die  Leberzellen  sind  von  wechselnder  Größe,  einige 
sind  geschwollen,  andere  zerspalten,  sämtliche  von  feineren  oder  gröberen 
Fettropfen  erlüllt  £s  sind  auch  größere  mit  gelblichen  GallenlarbstofiT- 
klumpen  beladene  Protoplasmamassen  zu  treffen.  Das  interlobuläre 
Bindegewebe  des  linken  Lappens  weist  im  Vergleiche  mit  dem  des 
rechten  ebenfalls  Differenzen  auf.  Die  rundzellige  Infiltration  ist 
nämlich  sehr  gering,  an  vielen  Stellen  fehlt  sie  vollständig,  auch  die 
Proliferation  der  Gallengänge  ist  bloß  mäßig.  An  mit  Sudan  gefärbten 
Gefrierschnitten  sind  überall  in  großer  Zahl  und  in  unregelmäßig 
dichten  Gruppen  mit  feinen  Fetlropfen  gefüllte  Zellen  zu  sehen.  In 
Präparaten,  die  nach  Levaditi  behandelt  wurden,  konnten  wir  keine 
Spirochaeten  finden. 

Nieren.  Die  Epithelzellen  der  gewundenen,  als  auch  der  graden 
Hamkanälchen  sind  stark  geschwollen,  zeigen  deutliche  Eömuog  und 
liegen  sehr  unregelmäßig.  Die  Zellkerne  färben  sich  meistens  überhaupt 
nicht,  in  einigen  sind  Zeichen  einer  Karyorrhexis  und  Earyolyse  zu 
sehen.  In  den  nekrotisierten  Epithelzellen  sind  gelblich- grüne  feine 
Gallenfarbstoffklumpen.  Das  interstitielle  Bindegewebe,  die  Glomerulen 
sind  verhältnismäßig  überall  intakt,  ihre  Zellen  und  die  Kerne  färben 
sich  gut;  stellenweite  sind  in  der  Nachbarschaft  der  Glomerulen  die 
Schlingen  einzelner  engeren  Uarnkanälchen  ganz  normal,  keine  Spur 
einer  Nekrose  der  Epithelzellen.  In  mittelst  Sudan  gefärbten  Gelrier- 
Bchniten  ist  der  größte  Teil  der  Epithelzellen  mit  feinen  Fettropfen 
gefiillt.  In  Schnitten,  die  nach  Levaditi  behandelt  wurden,  fanden 
wir  keine  einzige  Spirochaete. 

Haut  Das  excidierte  papalöse  Stück  zeigte  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  überhaupt  keine  Exulzeration,  es  bildet  im  Gegenteil  ein 
über  das  Niveau  der  Haut  ziemlich  hervorragendes  Gewebe,  dessen  Ober- 
fläche von  einer  ziemlich  dicken,  ungleichmäßigen,  unregelmäßigen 
Hornmasse  bedeckt  wird.  Die  verhornten  Epithelschichten  sind  stark 
gespalten  und  stellenweise  in  größeren  Lamellen  abgelöst  Hie  und  da, 
besonders  in  den  Einbuchtungen  des  Deokepithels,  schließen  sie  in 
großen  Massen  polynukleäre  Leukocyten  ein.  In  dem  Gebiete  des 
hervorspringenden    Teiles    ist    das    Dcckepithel    im    ganzen    bedeutend 
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breiter  als  gewöhnlich  und  besitzt  tief  in  das  Bindegewebe  eindringende 
breite  Epithelzapfen,  die  unregelmäßige  Verzweigungen,  sekundäre 
fingerförmige  Fortsätze  aufweisen,  stellenweise  mittelst  Epithelleisten 
verbunden.  Während  das  verdickte  Epithel  in  einem  Teile  sich  von  dem 
normalen  Epithel,  abgesehen  von  der  stärkeren  Verhomung,  woran  auch 
stellenweise  die  mittleren  Zellreihen  der  Stachelschichte  teilnehmen, 
fast  gar  nicht  unterscheidet,  sind  an  anderen  Stellen,  in  den  unteren 
Zcllreihen  der  Stachelschicht  und  im  angrenzenden  Bindegewebe,  im 
Gorium,  relativ  schwere  Veränderungen  zu  trefifen.  Die  Epithelzellen 
sind  hier  nämlich  gelockert,  sie  haben  den  Zusammenhang  minder-mehr 
verloren,  die  Zellenzwischenräume  sind  mit  Eiterzellen  dicht  beladen 
und  zwar  stellenweise  so  massenhaft,  daß  ganze  Eiterzellengrnppen, 
quasi  miliare  Abszesse  entstanden  sind.  Nebstbei  sind  zwischen  den 
Zellen  der  Malpighischichte  zerstreut  polyuukleäre  Leukocyten  in  großer 
Anzahl  zu  sehen,  die  einzeln  sehr  weit,  in  die  oberste  Schichte  des 
Epithels  gewandert  sind  und  in  die  bei  der  Homschichte  beschriebenen 
Eiterzellen  gedrungen  sind. 

Die  Blutadern  des  Goriums  sind  in  dem  ganzen  hervorragenden 
Teile  auffallend  erweitert,  mit  roten  Blutkörperchen  vollständig  gefüllt, 
die  kleineren  enthalten  auch  polynucleäre  Leukocyten  in  großer  Anzahl, 
welche  auch  die  Wandungen  der  Gefäße  überfluten.  In  dem  an  das 
Epithel  grenzenden  Teile  des  Bindegewebes,  ferner  in  den  Papillen  des 
Goriums  ist  eine  minder-mehr  intensive  entzündliche  Infiltration  wechseln- 
den Umfanges  zu  merken,  die  meist  aus  polynukleären  Leukocyten  besteht 
und  bloß  in  geringerer  Zahl  sind  darunter  kleine,  runde  mononnkleäre 
und  Plasmazellen  zu  treffen.  In  den  tieferen  Schichten  des  Bindegewebes 
hingegen,  hauptsächlich  entlang  der  Gefäße  befindet  sich  eine  kleine 
rundzellige  Infiltration,  im  allgemeinen  circumscripten,  herdförmigen 
Gharakters.  Das  Gorium  ist,  den  mit  Eiter zellen  infiltrierten  Stellen 
entsprechend,  aufgelockert,  lückenhaft.  Unmittelbar  an  den  beiden 
angrenzenden  Seiten  dieser  die  erwähnten  Veränderungen  aufweisenden 
Hautpurtie,  also  der  Papel,  zeigt  die  Haut  gar  keine  Abnormität,  das 
Epithel  ist  von  normaler  Dicke,  die  Verhomung  sehr  gering,  die  Epithel- 
zapfen  regelmäßig,  im  Bindegewebe  keine  Spur  einer  Entzündung. 

Die  nach  Levaditi  behandelten  Hautschnitte  geben  ein  sehr 
überraschendes  mikroskopisches  Bild.  In  einem  Teile  des  die  Veränderung 
aufweisenden  Gebietes  fällt  bereits  bei  schwacher  Vergrößerung 
in  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Goriumpapillen  auf  blaß- 
gelbem Grunde  irgend  eine  außerordentlich  feine,  doch 
sehr  dichte  schwarze  Zeichnung  auf.  Dieselbe  ist  in  ein- 
zelnen Schnitten  so  dicht  und  so  massenhaft,  daß  das 
schwach  vergrößerte  Bild  ungefähr  so  aussieht,  als  ob  das 
Grundgewebe  mittelst  irgendwelcher  feinen,  schwarz  ge- 
färbten Pilzfäden  besonders  reichlich  durchwoben  wäre. 
Mittelst  Immersionsvergrößernng  ist  das  Bild  gar  beson- 
ders insAuge  fallend.  Es  gelangt  nämlich  eine  solcheMasse 
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von  Spirocbaeten  zamVorschein,  wie  sie  bloß  ein  mit  irgend- 
welchen Bakterien  förmlich  überschwemmtes  Gewebe  auf- 
zuweisen pflegt.  In  größter  Anzahl  sind  sie  in  dem  Bindegewebe  der 
Coriumpapillen,  und  stellenweise  in  den  durch  die  Verzweigungen  des  Deck- 
epithels umgebenen  Bindegewebsinseln,  und  zwar  an  einigen  Orten  so  massen- 
haft, daß  sie  das  Orundgewebe  total  verhüllen.  Ihre  Verteilung  kann  durchaus 
nicht  gleichmäßig  genannt  werden,  hie  und  da  sind  sie  sehr  dicht,  sozu- 
sagen in  Gruppen,  an  anderen  Stellen  seltener,  zerstreut.  Ihre  Gestalt 
ist  entschieden  gewunden,  korkzieberförmig,  wie  das  am  besten  durch 
das  Hin-  und  Herbewegen  der  Mikrometerschraube  sichtlich  wird;  ihr 
Verlauf  ist  ganz  unregelmäßig,  entweder  grader  Richtung  oder  zweiteilig 
geknickt,  ein  od<^r  das  andere  Ende  eventuell  zurückgebogen,  sie  liegen 
kreuz  und  quer  über  einander,  an  anderen  Stellen  ziehen  sie  parallel 
mit  den  Bindegewebsfasern.  In  der  Wand  der  Kapillargefäße  der 
solcherweise  infizierten  Coriumpartien  sind  sie  ebenfalls 
in  wechselnder  Menge,  in  einigen  aber  in  auffallend  be- 
trächtlicher Zahl  zu  treffen.  In  dem  Lumen  einzelner  Ka- 
pillargefäße, sogar  auch  je  einer  größeren  Ader  sind  sie 
zwischen  den  roten  Blutkörperchen  sehr  leicht  aufzufinden. 
Von  dem  Bindegewebe  des  Gorium  aus  überfluten  sie  die 
Basalsohichto  des  Epithels,  in  der  sie  ohne  jedwede  regelmäßige 
Anordnung  in  schwankender  Zahl  teils  die  Zellen,  teils  die  interzellulären 
Lücken  in  mannigfaltigster  Lage  überschwemmen.  Stellenweise  sind  sie 
im  Epithel  in  geringerer  Zahl  yorhanden,  gerade  wo  sie  im  Corium  massen- 
haft vorkommen,  an  anderen  Stellen  ist  ihre  Verteilung  in  dem  Binde- 
gewebe und  in  dem  Epithel  mehr  proportioniert,  gleichmäßig.  Gegen  die 
Mitte  der  Epithelschichte  werden  sie  immer  seltener,  doch  sind  einzelne 
auch  in  der  Keratohyalinschichte,  sogar  in  dem  verhornten  Teile  zu  treffen. 

Es  soll  noch  hervcirgehoben  werden,  worauf  wir  nach  Prüfung 
zahlreicher  Schnitte  aufmerksam  gemacht  wurden,  daß  die  Spirocbaeten 
bloß  in  einem  gewissen  Teile  der  Papel  wahrlich  massenhaft  vorkommen 
und  zwar  in  dem  relative  mehr  intakten  Teile,  nahe  der  einen  Übergangs- 
grenze, während  in  dem  von  Eiterzellen  mehr  befallenen  Teile,  ferner, 
wo  sich  in  dem  Epithel  bereits  wirkliche  Eiterzellgruppen,  kleine 
Abszesse  gebildet  haben,  sind  die  Spirocbaeten  in  auffallend  geringer 
Zahl  zu  treffen,  doch  sind  einige  trotz  alldem  auch  in  den  Eiterherden 
leicht  erkenntlich. 

Schon  vom  Gesichtspunkte  der  Objektivität  aus  muß  erwähnt  werden, 
daß  in  demGebiete  derPapel  der  bei  Silberfärbung  zuweilen 
in  großer  Menge  sich  bildende  Niederschlag  und  schwarze 
Körner  vollkommen  fehlten;  dem  gegenüber  ist  der  an  das  Gorium 
grenzende  Teil  der  benachbarten  normalen  Epithelscbichte  von  feineren  und 
gröberen  schwarzen  Kömern,  Klümpchen  stark  erfüllt.  Bei  stärkerer  Ver- 
größerung gewähren  sie  den  Eindruck,  als  ob  Zellen  in  den  zuweilen  mit 
Fortsätzen  versehenen,  verästelten  Zellen  angehäuft  oder  in  unregelmäßige 
Gruppen  angesammelt  wären;  im  Bindegewebe  hingegen  kommen  sie  in 
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viel  geringer  Zahl  vor  und  bilden  eher  Gruppen.  Am  besten  wftren  tie 
mit  Pigmentzellen  oder  Fettkömcheniellen  zu  Tergleiohen.  Die  im 
Epithel  selbst  befindlichen  Gebilde,  die  jene  außerordentlich  feineni 
schwarzen  Körner  aufweisen,  erinnern  ihrer  Form  nach  ganz  besonders 
an  die  Langerhans  sehen  Zellen  mit  verästelten  Fortsätzen  (Stöhr). 
Diese  durch  die  Silberf&rbung  verursachten  Gebilde  unterscheiden  sich 
aber  derart  von  den  Spirochaeten,  sie  sind  so  grob,  daß  sie  mit  den- 
selben durchaus  nicht  verwechselt  werden  können.  Zellgrenzen,  Binde- 
gewebsfasern, elastische  Fasern  geben  weder  in  dem  Gewebe,  noch  in 
den  Gefäßen  irgend  welche  schwarze  Zeichnung,  sie  sind  Qberall  blaß- 
gelb, unterscheiden  zieh  demnach  auch  dadurch  von  den  Spirochaeten 
und  können  ebenfalls  mit  denselben  keineswegs  verwechselt  werden. 

In  den  nach  Levaditi    behandelten  Lungen-,  Hirn-,   Tonsillen- 
echnitten  konnten  wir  keine  Spirochaeten  finden. 


Von  der  oben  detaillierten  klinischen  Beobachtung,  dem 
Sektionsbefunde  und  den  pathoL-histologischen  Untersuchungen 
müssen  wir  zwei  Umstände  besonders  hervorheben.  Der  eine 
ist,  daß  bei  einem  21jährigen  Manne  in  dem  zweiten  Stadium 
der  Syphilis  eine  innerhalb  12  Tagen  letal  endigende  akute 
Leberatrophie  auftrat;  der  zweite  wichtige  Befund  ist,  daß  in 
den  nicht  exulcerierten  Papeln  einer  Lues  maligna  Spirochaeten 
in  ungewöhnlich  reichlicher  Zahl  zu  treffen  waren. 

Unter  den  ätiologischen  Faktoren  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  wird  der  Syphilis  schon  seit  langer  Zeit  eine 
Rolle  zuerka.nt.  Bereits  im  Jahre  1857  gibt  Leb  er t  in 
seiner  Arbeit  über  „Ikterus  typhoides**  an,  daß  er  bei  72  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  7  auffand,  bei  denen  gleich- 
zeitig Frühsymptome  der  Syphilis  bestanden.  Ein  ähnliches 
statistisches  Verhältnis  fand  Tierfelder.  Da  aber,  wie 
Richter  später  bemerkt,  das  Krankheitsbild,  das  Leber t 
als  Ikterus  typhoides  benennt,  nicht  ganz  dem  der  akuten 
gelben  Leberatrophie  entspricht  und  außerdem  die  syphilitische 
Ätiologie  seiner  Fälle  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist, 
müssen  seine  Fälle  aas  der  Betrachtung  ausgeschieden  werden. 
Wenn  auch  fast  zu  gleicher  Zeit  (1858)  Oppolzer  die 
akute  gelbe  Leberatrophie  bei  primärer  Syphilis  erwähnt,  so 
war  doch  Engel-Reimers  der  erste,  welcher  im  Jahre  1889 
auf  Grund  eigener,  einschlägiger,  einwandsfreier  Fälle  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  der  akuten  gelben  Leber- 
atrophie   in    der    Frühperiode   der   Syphilis    lenkte    und    den 
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ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  beiden.  Affektionen  auf 
Grund  klinischer  und  pathologischer  Tatsachen  betonte.  Auf  dem 
XIL  Kongreß  für  innere  Medizin  im  Jahre  1 893  wurde  von  Sena- 
tor auf  diese  Affektion  neuerdings  hingewiesen  und  das  Be- 
obachtungsmaterial durch  2  selbstheobachtete  Fälle  vergrößert. 

Das  gesamte,  einschlägige,  kasuistische  Material  aus  der 
Literatur  his  zum  Jahre  1898  hat  P.  F.  Richter  unter 
Benutzung  der  bereits  vorliegenden  zusammenfassenden  Arbeiten 
von  Mozter  und  Meder  zusammengestellt  und  den  bereits 
bekannten  Fällen  noch  2  eigene  Beobachtungen  hinzugefügt. 
In  dieser  Arbeit  —  aus  der  wir  nur  das  Wesentliche  hervor- 
heben —  führt  Ri-chter  41  Fälle  von  akuter  gelber  Leber- 
atrophie bei  gleichzeitiger,  florider  Lues  an.  Unter  den  41 
Erkrankten  befanden  sich  nur  6  Männer,  im  bemerkenswerten 
Gegensatze  zu  der  Tatsache,  daß  der  gutartige  Ikterus  im 
Frühstadium  der  Syphilis  bei  beiden  Geschlechtern  ungefähr 
in  gleichem  Verhältnis  vorkommt.  In  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  begann  die  Leberaffektion  gleichzeitig  mit  dem  Auf- 
treten der  ersten  Sekundärsymptome,  meistens  schon  während 
des  Exanthems,  seltener  während  eines  Rezidivs  oder  nach 
einer  längere  Zeit  zurückliegenden  syphilitischen  Infektion. 
Der  klinische  Verlauf  der  akuten  gelben  Leberatrophie  zeigte 
von  dem  bekannten  klinischen  Bilde  keine  wesentlichen  Ab- 
weichungen. Bezüglich  der  Details  verweisen  wir  —  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden  —  auf  den  Originalartikel  von 
Richter,  welcher  nicht  nur  eine  vollständige  Übersicht  der 
einschlägigen  Literatur  bis  zum  Jahre  1898  enthält,  s  ndem 
auch  die  noch  immer  offene  Frage  des  pathogenetischen 
Zusammenhanges  beider  Affektionen  auf  Grund  der  durch  das 
gesammelte  Material  gelieferten  klinischen  Erfahrungen  und 
pathologisch-anatomischen  Tatsachen,  sowie  gestützt  auf 
Analogieschlüsse  in  eingehender  Weise  erörtert. 

Nicht  unerwähnt  wollen  wir  aber  lassen,  daß  die  Analyse 
der  einzelnen  Beobachtungen,  die  Richter  zusammenstellt, 
so  viel  des  Unsicheren  und  Unbeweisbaren  aufdeckt,  daß  wir 
eine  gewisse  Scheu  verspüren,  sämtliche  der  angeführten 
Fälle  zu  verwerten.  Um  nämlich  in  der  Koinzidenz  des 
Auftre'ens  von  akuter  gelber  Leberatrophie  und  Syphilis  einen 
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ätiologischen  Eausalnexus  annehmen  zu  dürfen,  muß  natürlich 
in  erster  Reihe  die  Diagnose  der  Syphilis  über  allen  Zweifel 
erhaben  sein.  Ist  die  syphilitische  Ätiologie  zweifelhaft,  so 
kann  die  betrefifende  Beobachtung  nicht  als  unzweideutig  be- 
trachtet werden.  Aus  diesem  Grunde  ist  Fall  I.  von  Budd, 
,da  von  Zeichen  für  Syphilis  nur  ein  nicht  induriertes  Geschwür 
angegeben  ist*',  ebenso  der  II.  Fall  Budds,  bei  welchem  ohne 
nähere  Angaben  nur  syphilitische  Geschwüre  erwähnt  werden 
und  Fall  Eutschmann,  bei  welchem  sich  bei  der  Aufnahme 
von  Zeichen  für  Syphilis  nur  drei  Sc  hanker  geschwüre  (?) 
an  den  kleinen  und  großen  Schamlippen  vorfanden,  nach  keiner 
Richtung  hin  beweisend.  Andererseits  sind  wir  nur  dann  berechtigt 
der  Lues  unter  den  ätiologischen  Momenten  irgend  einer  ungewöhn- 
lichen Visceralerkrankung  in  dem  Frühstadium  eine  Rolle  zuzu- 
erkennen; wenn  die  sich  mit  anderwertigen  Manifestationen  des 
syphilitischen  Prozesses  gleichzeitig  herausbildet.  Tritt  eine  Er- 
krankung der  inneren  Organe  während  der  Latenzzeit,  während 
der  scheinbaren  Gesundheit  des  Patienten  und  des  Fehlens 
sonstiger  Krankheitserscheinungen  auf  und  ist  besoders  zwischen 
der  stattgehabten  Infektion  und  dem  Auftreten  des  betreffenden 
visceralen  Leidens  eine  längere  Zeit  verstrichen,  so  ist  in 
erster  Reihe  immer  daran  zu  denken,  ob  wir  nicht  einer 
zufälligen  Komplikation  bei  einem  Frühsyphilitischen  gegenüber- 
stehen. Hält  man  an  diesem  Grundsätze  fest,  so  müssen 
weitere  3  Fälle  aus  der  Betrachtung  ausgeschieden  werden: 
u.  zw.  der  IV.  Fall  Engel-Reimers,  der  IL  Fall  Arnheims 
und  der  IL  Fall  Richters.  In  dem  ersten  der  erwähnten 
Fälle  ist  der  Ikterus  6  Wochen  nach  Beendigung  der  Schmier- 
kur und  Entlassung  der  Patientin,  also  während  der  Latenz- 
zeit aufgetreten,  in  den  beiden  anderen  Fällen  waren  sichtbare 
Zeichen  von  Syphilis  bei  der  Aufnahme  nicht  vorhanden  und 
die  Infektion  lag  bei  dem  einen  Vs  J^hr«  bei  dem  anderen 
ungefähr  2  Jahre  zurück.  Endlich  dürfen  die  auch  uns 
nicht  zugänglichen  und  deshalb  auf  ihre  Genauigkeit  nicht 
kontrollierbaren  Fälle  von  Andrew,  Ory  und  De  j  er  ine 
und  Laporte,  femer  der  I.  Fall  Hilton  Fagges,  von 
welchem  nur  kurz  berichtet  wird,  daß  Patient  „an  Syphilis 
litt  und  an  Leberatrophie  zu  Grunde  ging^,  nicht  verwertet 
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werden.  Es  bleiben  also  die  erwähnten  Fälle  abgerechnet  31 
verwertbare  Beobachtungen. 

Seit  der  Publikation  von  Richter  sind  einige  weitere 
Fälle  von  akuter  gelber  Leberatrophie,  die  sich  im  Anschlüsse 
an  eine  frische  Syphilis  entnrickelton,  beobachtet  und  ver- 
öffentlicht worden. 

Der  Yon  Talamon  beobachtete  Fall  bezieht  sich  auf 
ein  ITjähriges  Mädchen,  welches  sich  im  II.  Stadium  der 
Syphilis  befindet  und  plötzlich  im  Anschlüsse  an  eine  heftige 
Erregung  an  einem  Ikterus  erkrankt.  Die  Erkrankung  nimmt 
am  26.  Tage  eine  plötzliche  Wendung  und  zeigt  alle  Charakte- 
ristika eines  Ikterus  gravis  mit  Hämorrhagien,  Delierien,  Kon- 
vulsionen und  Koma.  Exitus  letalis  nach  4  Tagen.  Bei  der 
Autopsie  zeigt  die  Leber  das  charakteristische  Aussehen  der 
akuten  gelben  Leberatrophie,  ohne  daß  die  Atrophie  besonders 
ausgeprägt  ist  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine 
akute,  zugleich  interstitielle  und  parenchymatöse  Hepatitis. 

Goldsch eider  und  Moste r  beschreiben  den  Fall  eines 
18jährigen  Mädchens  mit  einem  kleinpapulösen  Exanthem^  Pia« 
ques  an  den  Tonsillen  und  allgemeiner  Drüsenschwellung.  Da- 
neben bestand  Ikterus.  Exanthem  und  Ikterus  gingen  auf  eine 
Schmierkur  zurück,  jedoch  nahm  letzterer  nach  dem  Aussetzen 
der  Kur  wieder  zu.  Erneute  Schmierkur,  Auftreten  von  un* 
regelmäßig  remittierendem  Fieber,  Benommenheit,  Erbrechen, 
nach  2  Wochen  Exitus  letalis  in  komatösem  Zustande.  Die 
Obduktion  ergab  Ekchymosen  der  serösen  Häute,  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut,  Myokarditis,  Nephritis  parenchymatosa 
und  starke  Verkleinerung  der  Leber.  Mikroskopische  Unter- 
suchung: sehr  starke  interstitielle  Wucherung  der  Leber  mit 
stellenweise  fast  vollständigem  Schwunde  des  Parenchyms  und 
vollständige  Fettmetamorphose  der  Niere. 

Der  Yon  Thurnwald  beobachtete  Fall  bezog  sich  auf 
einen  24jährigen  Offizier,  welcher  im  September  1900  ein 
Ulcus  durum  akquirierte  und  Ende  Dezember  1900  charakteri- 
stische Symptome  der  Sekundärsyphilis  (kleinmakulöses  Exan- 
them am  Stamme,  allgemeine  Drüsenschwellung,  Angina  luetica, 
Plaques  an  den  Mandeln)  darbot  Nach  der  ersten  Einreibungs- 
tour Auftreten  eines  leichten  Ikterus,  welcher  in  den  folgenden 
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2  Wochen  an  iDtensität  mehr  nnd  mehr  zunahm  und  alle 
Charakteristika  einer  Atrophia  flava  hepatis  (Leberverkleinerung, 
Leucin  und  Tyrosin  im  Harne,  Delirien,  Konvulsionen,  Koma 
etc.)  zeigte.  Exitus  letalis  am  4.  Tage  nach  der  Verschlimmemng 
des  Zustandes.  Die  Sektion  ergab :  Atrophia  rubra .  hepatis, 
Nephritis  parenchymatosa  acuta,  Degeneratio  adiposa  et  dilatatio 
cordis,  Oedema  pulmonum,  Tbc.  inveterata  apicis  lob.  sup.  pulm. 
sin.,  Ikteras.  Aus  dem  mikroskopischen  Bude  wäre  hervorzu- 
heben, daß  in  den  gelben  und  mikroskopisch  konsistenteren 
Partien,  in  welchen  noch  etwas  acinoser  Bau  zu  erkennen  ist, 
eine  starke  Wucherimg^eil^^^fa^ii^AOMn  Bindegewebes  and 
Regeneration  von  6alle<^n]gen.«24^.^EB^^  daß  aber  auch 

hier  die  Leberzellen  !praien  hochgradiger,  fifttiger  Degeneration 
aufweisen.  In  den  vteQ  ^«nKcSOi^Stw  iWUerparenchym  bis 
auf  ganz  geringe  S^wen^verschmuiden,  ^^nden  sich  auch 
nicht  Reste  von  intersfl4^2J^|^  ;p]|v«|^,^^j4m  nur  fettiger 

Detritus. 

In  neuester  Zeit  ist  endlich  von  Nikolski  ein  weiterer 
Fall  beobachtet  worden.  In  demselben  handelte  es  sich  um 
ein  16jähriges  Mädchen,  welches  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch 
der  ersten  Allgemeinerscheinungen  an  akuter  gelber  Leber- 
atrophie erkrankte,  der  sie  erlag.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Leber  ergaben  sich  vor  allem  Veränderungen 
der  Leberzellen  bis  zu  völligem  Schwund  derselben. 

Die  Fälle  von  Fournier  und  Sereday-Lemaire, 
welche  Nikolski  erwähnt  waren  uns  nicht  zugänglich.  Das 
sind  also,  wenn  wir  die  letzten  2  Fälle  und  die  nicht  ganz 
unzweideutigen  aus  der  Rieht  ersehen  Zusammendtellung  aus- 
nehmen, 35  Fälle  von  akuter  Leberatrophie  bei  gleichzeitiger 
florider  Lues,  eine  bei  der  relativen  Seltenheit  der  Leber- 
affektion gewiß  stattliche  Anzahl,  zu  dem  noch  der  von  uns 
beobachtete  Fall  hinzugefügt  werden  muß. 

Zur  Würdigung  unseres  eigenen  Falles  zurückkehrend  sei 
zunächst  bemerkt,  daß  sich  das  klinische  Interesse  des- 
selben eigentlich  in  dem  kombinierten  und  gleichzeitigen  Auf- 
treten beider  Erkrankungen  erschöpft.  Der  klinische  Verlauf 
der  Lebererkrankung  zeigte  keine  wesentlichen  Unterschiede 
von  dem  Bilde  der  gewöhnlichen,  akuten,  gelben  Leberatrophie. 
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Das  Prodromalstadium  war  nicht  protrahiert,  denn  schon  am 
9.  Tage  der  Erkrankung  sind  die  schweren  Störungen  aufge- 
treten und  der  Tod  erfolgte  schon  wenige  Tage  nachher.  Was 
das  zeitliche  Verhältnis  zwischen  den  Erscheinungen  der  Lues 
und  dem  Eintreten  der  Lebererkrankung  anbetrifft,  so  sei  her- 
vorgehoben, daß  sich  letztere  in  unserem  Falle  allerdings  im 
floriden  Stadium,  d.  h.  mit  anderwertigen  Erscheinungen  der 
Syphilis  herausbildete,  aber  es  bestanden  nicht  —  wie  in  der 
weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  —  die  ersten  Sekundär- 
symptome, sondern  ein  Rezidivexanthem,  als  die  Lebererkrankung 
einsetzte.  Das  erste  Exanthem,  ein  kleinpapulöses  Syphilid  war 
schon  abgeheilt. 

Zwischen  der  stattgehabten  Infektion  und  dem  Auftreten 
der  Leberatrophie  sind 'in  unserem  Falle  ca.  6%  Monate  yer- 
strichen.  Trotz  «dieser  verhältnismäßig  lange  Zeit  zurück- 
liegenden Infektion  sind  wir  mit  Rücksicht  auf  den  gleich- 
zeitigen Bestand  von  Syphiliserscheinungen  und  Leberaffek- 
tion in  vollem  Maße  berechtigt,  zwischen  beiden  Affektionen 
einen  pathogenetischen  Zusammenhang  zu  vermuten,  umso  mehr, 
da  die  Leberatrophie  im  Verlaufe  eines  Rezidivexanthems  auf- 
trat;  das  an  Intensität  der  durch  das  Syphilisvirus  erzeugten 
Symptome  die  erste  Ausschlagsform  weit  übertraf.  Es  sei  endlich 
noch  erwähnt,  daß  wir  bei  unserem  Patienten  schon  vom  An- 
fange an  eine  schwere  Infektion  vermuteten,  wozu  uns  das 
frühe  Auftreten  von  rasch  geschwürig  zerfallenden  Hautefflores- 
2enzen,  der  schon  in  den  ersten  Tagen  bemerkbare  Eräfte- 
verfall,  die  Blutarmut,  rasche  Gewichtsabnahme  des  Kranken 
und  das  unregelmäßige  Fieber  veranlaßten.  Unter  den  in  der 
Literatur  mitgeteilten  Fällen  befinden  sich  im  ganzen  4,  bei 
welchen  die  mitgeteilten  Erankenbeobachtuogen  auf  eine  ^on 
vornherein  sehr  schwere  Infektion  schließen  lassen« 

Aus  dem  Sektionsbefunde  und  dem  mikrosko- 
pischen Bilde  sei  zunächst  nochmals  auf  die  Veränderungen 
der  Leber  hingewiesen.  Wie  aus  der  Beschreibung  derselben 
hervorgeht,  war  die  Leber  in  nicht  ganz  gleichmäßigem  Grade 
erkrankt.  Schon  bei  der  Obduktion  fiel  ein  leicht  erkennbarer 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Leberlappen  ins  Auge.  Die 
Schnittfläche  des  rechten  Lappens  —   welcher  im  ganzen  eine 
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zähere  Beschaffenheit  zeigt  —  erscheint  mattrot  bis  rotbraun^ 
bis  auf  vereinzelte,  kleine,  nicht  prominierende  Herde,  die 
durch  ihre  ockergelbe  Farbe  Ton  der  rotbraunen  Umgebung 
abstechen  und  sich  unter  dem  Mikroskop  nicht  als  regenerative 
Wucherungen  der  Leberacini,  sondern  einfach  als  durch  Gallen- 
pigment  reichlich  imbibiertes  Gewebe  erwiesen.  Im  viel  wei- 
cheren, linken  Lappen  dagegen  bildet  die  gelbe  Substanz  die 
überwiegende  Masse,  gegen  welche  das  rote  Gewebe  bis  auf 
spärliche  Herde  von  Linsengröße  vollständig  zuräcktritt.  Dem 
makroskopischen  Unterschiede  entsprechend  und  dasselbe  er- 
gänzend sind  die  histologischen  Veränderungen.  Im  rechten 
Lappen  vollständiger  Schwund  der  Leberzellen,  starke  Wuche- 
rung und  ziemlich  hochgradige  kleinzellige  Infiltration  dea 
intraacinösen  Bindegewebes  und  mächtige  Proliferation  der 
Gallengänge  mit  progressiven  Gewebsveränderungen  des  sie 
auskleidenden  kubischen  Epithels.  Im  linken  Lappen  aller- 
dings auch  hochgradige  fettige  Degeneration  resp.  Nekrose  der 
Leberzellen,  aber  noch  keine  vollständige  Zerstörung  des  Leber- 
parenchyms,  nur  ganz  unbedeutende  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes, fast  vollständiges  Fehlen  der  lymphocytären  Infil- 
tration und  nur  sehr  geringe  Proliferation  der  interlobulären 
Gallengänge.  Nach  dem  milo-oskopischen  Bilde  stellt  also  der 
rechte  Lappen  das  vorgeschrittenere  Stadium  des  Zerfalles 
dar  (atrophia  rubra),  während  im  linken  Lappen  das  Bild  eines 
früheren  Erankheitsgrades,  Veränderungen  jüngeren  Datums 
(atrophia  flava)  vorherrschen.  Aus  dem  Befunde  geht  also 
deutlich  hervor,  daß  die  Erkrankung  der  Leber  nicht  gleich- 
zeitig in  allen  Teilen  derselben  einsetzte. 

Regeneration  von  Leberzellen,  wie  sie  Neumann  einmal 
vorfand,  konnten  wir  in  unserem  Falle  nicht  nachweisen.  In 
dem  interessanten  Falle  Neumanns  kam  es  zu  einer  „regenera- 
tiven Neubildung  von  Leberzellen  in  adenomartiger  Form*.  Es 
ist  unzweideutig  erwiesen,  daß  die  Beste  des  Lebergewebes  in 
manchen  Fällen  eine  kompensatorische  Hyperplasie  eingehen 
und  so  einen  teilweisen  Wiederersatz  für  das  verloren  gegan- 
gene Gewebe  bilden  können.  Die  regenerativen  Vorgänge  der 
Lebersubstanz  beginnen  schon  in  der  ersten  Woche  nach  dem 
Eintritt  der  Atrophie  und  können  zu  einer  wirklichen  Heilung 
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fuhren.  Früher  wurde  zwar  diese  Möglichkeit  lebhaft  be* 
zweifelt,  doch  seitdem  die  Wiederherstellung  der  Leber  ana« 
tomisch  kontrolliert  wurde  und  Ponfick  experimentell  einen 
hohen  Grad  der  Regenerationsfähigkeit  der  Leber  erwies,  wird 
diese  Möglichkeit  allgemein  erkannt.  Nur  auf  diese  Weise  ist 
die  Heilung  des  Lanzillo sehen  Falles  und  der  günstige  Aus* 
gang  des  II.  Falles  von  Senator  erklärbar.  In  letzterem 
handelte  es  sich  am  ein  ISjähriges  Mädchen  mit  syphilitischen 
Erscheinungen  an  den  Genitalien,  welche  das  ausgesprochene 
Krankheitsbild  der  Leberatrophie  (auffallend  yerkleinerte  Leber, 
vergrößerte  Milz,  Cerebralerscheinungen  und  namentlich  auch 
Tyrosin  im  Harne)  zeigte.  Das  Mädchen  genas,  nachdem  sie 
ein  öfter  rezidivirendes  Erysipel  mit  Thrombosen  und  periphle- 
bitischen, vereiternden  Prozessen  überstand.  Trotz  des  günstigen 
Ausganges  gab  Senator  die  Diagnose  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  „wegen  des  ausgesprochenen  Symptomenkom- 
plexes'' nicht  auf.  In  unserem  Falle  dürfte  es  wegen  des  zu 
kurzen  Bestandes  der  Affektion  nicht  zu  einer  Regeneration 
des  Leberparenchyms  gekommen  sein. 

Bei  der  Deutung  der  Veränderungen  in  den  Niereu 
tritt  die  Frage  auf,  ob  dieselben,  ebenso  wie  die  Leber- 
erkrankung auf  die  toxische  Einwirkung  des  Syphilis-Konta- 
gl  ums,  also  derselben  Noxe  zurückgeführt  oder  als  Folge- 
zustand der  schweren  Stoffwechselstörung  betrachtet  werden 
sollen,  welche  sich  in  Folge  der  Lebererkrankung  etabliert. 
Tatsache  ist,  daß  die  Syphilis,  ähnlich  wie  andere  schwere 
Infektionskrankheiten,  die  Neigung  besitzt,  in  ihrer  Frühperiode 
durch  toxische  Einwirkung  leichtere  oder  schwerere  degenerative 
Veränderungen  verschiedener  parenchymatöser  Organe  hervorzu- 
rufen. Am  öftesten  werden  frühsyphilitische  Degenerationen  des 
Nierenparenchyms,  des  Myokards  (auch  in  unserem  Falle  wurde 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  konstatiert)  und  der 
Leber  beobachtet  Außerdem  ist  zu  berücksichtigen,  daß  ausge- 
dehnte degenerative  Veränderungen  der  übrigen  Organe  zumal 
auch  schon  in  den  weniger  vorgeschrittenen  Stadien  der  Leber- 
erkrankung  beobachtet  wurden.  Wenn  wir  aber  bedenken,  daß 
der  von  uns  erhobene  Nierenbefund,  d.  h.  ziemlich  hochgradige 
Nekrose  der  Epithelien  mit   Durchtränkung   derselben    durch 
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GaUenpigment  sehr  oft  auch  in  solchen  Ikterusfallen  ange- 
troffen wird,  die  nicht  auf  toxischer  resp.  infektiöser  Basis 
zustande  kommen,  bei  denen  also  die  Einwirkung  eines  an- 
organischen Giftes  oder  eines  sonstigen  toxischen,  eyentuell 
bakteriotoxischen  Körpers  ausgeschlossen  ist  (z.  B.  bei  Ikterus 
in  Folge  von  Gallensteinen  oder  eines  Pankreaskrebses),  so 
sind  wir  nicht  geneigt,  die  parenchymatösen  Degenerationen 
der  übrigen  Organe  (Nieren,  Herzmuskelfasem)  einzig  und 
allein  von  dem  Einfluß  einer  direkt  durch  die  Syphilis  erzeugten 
toxischen  Substanz  abzuleiten,  sondern  glauben,  daß  dieselben 
zumindest  ebenso  auch  auf  die  cholämische  Intoxikation 
zurückgeführt  werden  dürften. 

Den  interessantesten  und  überraschendsten  Befund  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  hat  die  Haut  ergeben.  Das 
für  uns  am  meisten  hervorspringende  Ergebnis  der  Unter- 
suchung ist  der  Nachweis  einer  ungewöhnt  großen,  sozusagen 
kolossalen  Menge  von  Spirocbaeten  in  der  excidierten  Papel 
der  Haut.  Die  massenhafte  Anwesenheit  von  Spirocbaeten  in 
Hautsyphiliden  malignen  Charakters  ist  umso  bemerkenswerter, 
weil  die  bisherigen  Untersuchungen  in  solchen  Fällen  teilweise 
einen  ganz  negativen  Befund  ergaben.  Und  auch  dort,  wo  der 
Spirochaetennachweis  gelang,  waren  dieselben  bei  weitem  nicht 
in  so  ungewöhnt  großer,  alle  Erwartungen  übertreffenden  An- 
zahl vorhanden;  wie  in  unserem  Falle. 

Buschke  und  Fischer  untersuchten  z.  B.  5  Fälle  von 
maligner  Lues  und  fanden  weder  im  Sch[nitt  noch  im  Aus- 
strich Spirocbaeten.  Sie  schließen  hieraus,  die  Spirochaete 
pallida  finde  sich  nicht  nur  bei  tertiärer  Lues  nicht,  sondern 
sie  scheine  auch  bei  manchen  besonders  gebauten  Produkten 
der  Frühperiode  zu  fehlen.  Später  sind  sie  aber  doch  zur  An- 
nahme gekommen,  daß  sich  die  Spirocbaeten  anfanglich  auch 
bei  maligner  Lues  nicht  vermissen  lassen,  in  den  ulzerierten 
Herden  aber  schnell  verschwinden.  Diese  Beobachtung  im  Ver- 
eine mit  der  nunmehr  erwiesenen  Infektiosität  der  malignen 
Lues  erklären  sie  dadurch,  daß  sie  eine  besondere  Entwick- 
lungsform der  Spirochaete  pallida  in  den  ulzerierten  Efflores- 
zenzen  annehmen.  Herxheimer  und  Gohn  haben  dagegen 
8  Fälle  von  Lues  maligna  untersucht  und  bei  5  von  ihnen  im 
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Ausstrich  Spirochaeten  gefunden.  Bei  einer  im  April  1.  J. 
im  Hamburger  ÄrzteTereine  gehaltenen  Demonstration  von 
lebenden  Spirochaeten  erwähnt  Arning,  in  manchen  Fällen 
▼on  Lues  maligna  praecox  keine  Spirochaeten  gefunden  zu 
haben.  Für  den  so  oft  negatiyen  Ausfall  der  Spirochaeten- 
Untersuchung  wird  von  den  Autoren  angenommen,  daß  die 
Spirochaeten  zu  Grunde  gehen,  sobald  spezifischer  Zerfall  und 
Erweichung  oder  Vereiterung  der  Effloreszenzen  eintritt.  Man 
kann  in  der  Tat  häufig  in  geschlossenen  Papeln  und  Pusteln, 
analog  wie  bei  den  Primära£Pekten,  relativ  zahlreiche  Spiro- 
chaeten finden^  während  bei  Zerfall  der  Effioreszenzen  die 
Spirochaetenuntersuchung  häufig  mißlingt.  Herzheimer  und 
Gohn  glauben,  daß  „vielleicht  verträgt  die  Spirochaete  pallida 
nicht  die  Mischinfektion  der  Eitererreger  und  wird  von  ihnen 
von  der  Oberfläche  verdrängt  oder  aber  ein  anärobes  Ver- 
halten läßt  sie  unter  den  erwähnten  Bedingungen  nicht  auf- 
kommen^. Auch  die  Impfungen  bleiben  —  wie  Neisser  er- 
wähnt —  bei  allen  vereiternden  Syphilisformen,  auch  bei  der 
malignen  (früh  ulzerösen)  Form  negativ,  wenn  man  die  zen- 
tralen Zerfallsmassen  zum  Impfen  benützt.  Für  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Annahme,  daß  der  häufig  negative  Ausfall 
der  Spirochaetenuntersuchung  durch  den  Zerfall  der  EfBores- 
zenzen  bedingt  wird,  spricht  auch  der  von  uns  erhobene  Be- 
fund. Zu  betonen  ist  nämlich,  daß  die  den  Gegenstand  der 
Untersuchung  bildende  Effloreszenz  eine  schon  im  Zerfallen 
begriffene,  aber  noch  nicht  exulzerierte  Papel  war,  und  daß 
sich  femer  die  Spirochaeten  nur  in  einem  u.  zw.  in  dem  ver- 
hältnismäßig intakten  Teile  der  Bindegewebspapillen  tatsächlich 
massenhaft  vorfanden,  während  sie  in  dem  durch  Eiterzellen 
durchsetzten  Gewebe  und  besonders  an  solchen  Stellen  der 
Epidermis,  wo  sich  schon  förmliche  Eiterzellenherde,  miliare 
Abszesse,  bildeten,  in  viel  geringerer  Zahl  vorkamen.  Immerhin 
waren  auch  in  den  Eiterherden  einige  Exemplare  gut  er- 
kennbar. 

Eigentlich  bietet  die  massenhafte  Anwesenheit  von  Spiro- 
chaeten in  den  Effloreszenzen  der  Lues  maligna  nichts  Über- 
raschendes. Diese  Effloreszenzen  werden  durch  außerordentlich 
rapiden  Zerfall  und   schnellen  Fortschritt  charakterisiert  und 
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man  ist  mit  Rücksicht  auf  eine  so  energische  Wirkung,  wie 
sie  die  Nekrose  bei  Lues  maligna  darstellt«  in  yollem  Maße 
berechtigt,  in  den  Krankheitsherden  eine  große  Menge  des 
Virus  zu  Termuten.  Wir  wollen  auf  Grund  eines  einzigen  Falles 
das  Verhältnis  der  Spirochaete  pallida  zur  Lues  maligna  nicht 
präzisieren.  Aber  für  ebenso  yerfrüht  halten  wir,  daß  auf  Grund 
der  bisherigen  Untersuchungsergebnisse  mit  Rücksicht  auf  den 
relativ  häufigen  negativen  Spirochaetenbefund  der  erhöhten 
Virulenz  resp.  größeren  Anzahl  des  Krankheitserregers  in  der 
Hervorrufung  des  malignen  Verlaufes  jeder  Einfluß  abgesprochen 
und  behauptet  wird,  ,,daß  der  Schluß  wohl  erlaubt  ist,  daß 
diese  bösartigen  Formen  nicht  durch  die  große  Zahl  der  Spiro- 
chaeten,  sondern  durch  die  Ai-t  der  Reaktion  des  Organismus, 
durch  seine  geringe  Widerstandsfähigkeit  bedingt  werden*'.  (Hoff- 
mann.) Weitere  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  und 
zwar  mit  Benützung  von  noch  nicht  zerfallenen  Effloreszenzen 
sind  sehr  erwünscht  und  sollten  dieselben  dem  unseren  ähn- 
liche Befunde  ergeben,  so  wäre  es  doch  nicht  unmöglich,  daß 
der  Lues  maligna  ein  ungewöhnlich  starkes  Agens,  eine  erhöhte 
Virulenz  resp.  größere  Menge  des  Kontagiums  entspricht. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  die  Entstehungsweise 
der  Leberaffektion  besprechen.  In  allen  Fällen,  wo  sich 
im  floriden  Stadium  der  Syphilis,  gleichzeitig  mit  anderen 
Manifestationen  derselben  eine  akute  gelbe  Leberatrophie  heraus- 
bildet, ist  die  Frage  diskutierbar,  ob  sich  die  Lebererkrankung 
auf  luetischer  Basis  entwickelte  oder  aber  ganz  unabhängig 
von  der  Syphilis  infolge  der  Einwirkung  eines  anderen  schäd- 
lichen Agens  zu  stände  kam. 

Es  sei  vor  allem  erwähnt,  daß  man  schon  recht  firüh, 
bei  Bekanntwerden  der  ersten  Beobachtungen  für  die  parenchy- 
matösen Veränderungen  der  Leber  nicht  der  Syphilis,  sondern 
der  Quecksilberbehandlung  die  Schuld  zuschrieb.  Aber  schon 
Lebert  hob  Einwand  gegen  diese  Annahme,  indem  er  darauf 
hinwies,  daß  auch  bei  nicht  behandelten  Syphilitischen  akute 
gelbe  Leberatrophie  beobachtet  worden  ist  Auch  unter  den 
später  mitgeteilten  Fällen  gibt  es  solche,  bei  welchen  über- 
haupt keine  Quecksilberkur  vorausging  oder  wo  dieselbe  erst 
mit  dem  Auftreten  der  Lebererkrankung  eingeleitet  wurde  oder 
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endlich  lange  Zeit  vor  derselben  stattgefunden  bat.  Senator 
macht  femer  mit  Recht  auf  das  große  Überwiegen  der  Weiber 
aufmerksam,  denn  da  sicher  viel  mehr  Männer  syphilitisch  sind 
und  merkuriell  behandelt  werden,  müßte  die  Affektion  ebenso 
oft  oder  noch  öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern  auftreten. 
Auch  ist  die  durch  Richter  betonte  Tatsache  zu  berück- 
sichtigen, daß  Schädigungen  der  Leber  durch  akute  oder  chro- 
nische Quecksilbervergiftungen  nicht  bekannt  sind.  Alles  in 
allem  kann  man  behaupten,  daß  die  Hg-Behandlung  nicht  den 
mindesten  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Leberatrophie  hat. 

Naunyn  meinte,  die  Möglichkeit  sei  nicht  ausgeschlossen, 
daß  in  vielen  Fällen  Phosphorvergiftung  mitspielt.  Die 
Art  des  Materials  dränge  gewissermaßen  zu  dieser  Annahme, 
denn  meistens  sind  es  junge  Frauenzimmer  mit  frisch  akqui- 
rierter  Syphilis  und  demnach  in  der  Lage,  an  Gemütsbewe- 
gungen zu  leiden,  die  die  Vergiftung  nahelegen.  Diese  ganz 
unbegründete  und  gezwungene  Vorstellung  wurde  wenig  be- 
achtet, auch  wir  können  uns  derselben  keinesfalls  anschließen. 
Von  allen  theoretischen  Erwägungen  abgesehen,  ist  diesbezüg- 
lich der  Umstand  zu  berücksichtigen,  daß  es  zahlreiche  Fälle 
gibt  —  zu  diesen  gehört  auch  unser  Fall  —  in  welchen  eine 
Phosphorvergifliung  sicher  ausgeschlossen  werden  kann. 

Thurnwald,  der  ebenfalls  im  Besitze  eines  genau  be- 
obachteten und  durch  Sektion  kontrollierten  Falles  ist,  be- 
hauptet, die  Möglichkeit,  wonach  die  Veränderungen  des  Leber- 
parenchyms  durch  Gefäßerkrankungen  bedingt  wären,  ganz 
ausgeschlossen  sei,  da  syphilitische  Erkrankungen  der  Gefäße 
in  diesem  [Stadium  der  Lues  gewöhnlich  nicht  vorkommen. 
Diese  Anschauung  bestäxigte  auch  die  Sektion  seines  Falles, 
bei  welchem  an  den  Arterien  und  Venen  der  Leber  patholo- 
gische Veränderungen  nicht  gefunden  werden  konnten.  Auch 
er  glaubt  daher  die  Entstehung  der  Leberaffektion  auf  die 
Einwirkung  von  Syphilistozinen  zurückführen  zu  können. 

Bei  der  Betrachtung  der  Frage,  ob  die  Syphilis  überhaupt 
einen  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Leberatrophie  hat,  ist 
zunächst  die  Ätiologie  der  akuten,  gelben  Leberatrophie  im 
allgemeinen  zu  berücksichtigen.  Wie  bekannt,  haben  wir  es 
bei  derselben  in  ätiologischer  Beziehung  nicht  mit  einer  Krank- 
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heitseinheit  zu  tun,  vielmehr  kann  die  Leberatrophie  durch  die 
TerschiedenartigBten  Noxen  verursacht  werden.  Bald  entwickelt 
sich  die  Erkrankung  im  Anschlüsse  an  die  verschiedensten 
Infektionskrankheiten,  wie  Erysipel,  Osteomyelitis,  Diphtherie, 
Puerperalfieber,  septische  Prozesse,  Typhus  etc.,  bald  sind  es 
verschiedene,  dem  Organismus  von  anfien  zugefuhrte  oder  in 
demselben  erzeugte  toxische  Substanzen,  welche  durch  den 
Blutstrom  oder  auf  dem  Lymphwege  der  Leber  zugeführt  zur 
akuten  gelben  Atrophie  derselben  fuhren  können.  Wenn  man 
diese  Tatsache  berücksichtigt,  daß  nämlich  die  akute  gelbe  Leber- 
atrophie durch  alle  mögliche  toxische  Substanzen  und  infek- 
tiöse Agentien  entsteht,  so  ist  es  a  priori  nicht  unmöglich, 
dafi  gelegentlich  auch  die  durch  das  syphilitische  Virus  er- 
zeugten Toxine  den  akuten  Zerfall  der  Leberzellen  veranlassen 
können,  umso  eher,  weil  die  Syphilis  nicht  allzu  selten  auch 
in  anderen  Organen  nur  durch  toxische  Einflüsse  erklärbare 
parenchymatöse  Degenerationen  hervorruft.  Es  ist  also  voll- 
kommen berechtigt,  der  Lues  unter  den  ätiologischen  Faktoren 
der  akuten  gelben  Leberatrophie  eine  Bolle  zuzuerkennen. 

Zuerst  wurde  bezüglich  der  Wirkungsweise  der  Syphilis 
auf  das  Leberparenchym  von  Engel-Beimers  die  Vermutung 
ausgesprochen,  daß  die  Atrophie  der  Leber  von  dem  Einfluß 
der  durch  die  Syphilis  erzeugten  toxischen  Substanzen  abzu- 
leiten wäre.  „Es  ist  —  meint  Engel-Reimers  —  vrirklich 
nicht  einzusehen,  warum  nicht  auch  die  Syphilis  gelegentlich 
ein  Gift  erzeugen  soll,  das  zerstörend  auf  die  Leberzellen  wirkt*. 
Senator  hielt  seinerzeit  diese  rein  auf  Analogieschlüsse  auf- 
gebaute Theorie  über  den  Zusammenhang  beider  Affektionen 
für  eine  unbestimmte  Vermutung,  der  er  sich  nicht  anschließt. 
Richter  dagegen  ist  geneigt,  die  Wahrscheinlichkeit  derselben 
anzuerkennen  und  sucht  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
nicht  vielleicht  die  ungewöhnliche  Lokalisation  des  syphiliti- 
schen Giftes  durch  irgendwelche  besondere  Momente  zu  stände 
käme.  Es  können  aber  hiefiir  —  wenn  man  die  bisher  bekannten 
Fälle  nach  dieser  Richtung  prüft  —  gar  keine  Anhaltspunkte 
gefunden  werden,  denn  das  Eintreten  der  Lebererkrankung 
scheint  weder  durch  eine  besonders  maligne  Form  der  Syphilis, 
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noch  durch  frühere  Erkrankungen  der  Leber,  noch  durch  even- 
tuelle  Mischinfektionen  begünstigt  zu  werden. 

Wenn  wir  den  kausalen  Zusammenhang  beider  Erkran- 
kungen in  unserem  Falle  zu  erforschen  trachten,  so  können 
wir  Ton  all  jenen  Hypothesen  absehen,  welche  bei  der  Beur- 
teilung dieser  Frage  die  Rolle  der  Syphilis  ganz  außer  acht 
lassend,  sich  teils  auf  Ton  außen  her  stammende  Schädlich- 
keiten z.  B.  auf  die  Einwirkung  anorganischer  Gifte,  teils  auf 
interkurrente  Erkrankungen,  Mischinfektionen  etc.  stützen.  Dies 
können  wir  umso  eher  tun,  [da  doch  in  unserem  Falle  sowohl 
eine  Vergiftung  mit  einem,  sei  es  in  medizinaler  oder  selbst- 
mörderischer Absicht,  genommenen  Medikamente,  als  auch  die 
Mitwirkung  irgendwelcher  Infektionskrankheit  vollständig  aus- 
geschlossen erscheint.  Demnach  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  die  Syphilis  für  den  Erreger  der  akuten  Leberatrophie  in 
dem  erörterten  Falle  zu  halten. 

Wie  wäre  nun  das  Zustandekommen  der  Leberyerände- 
rungen  im  Zusammenhange  mit  der  Syphilis  zu  erklären? 
Diesbezüglich  können  unserer  Ansicht  nach  zwei  Momente  in 
Anbetracht  kommen.  Die  Erkrankung  des  Lebergewebes  kann 
entweder  auf  die  unmittelbare  Einwirkung  des  Syphilisvirus, 
also  der  Spirochaete  pallida,  zurückgeführt  werden,  oder  es 
könnte  auch  die  Resorption  der  durch  die  bakteriellen  Erreger 
des  Erankheitsprozesses  erzeugten  giftigen  Stoffwechselpro- 
dukte —  Syphilistoxine  —  die  Nekrose  der  Leberzellen  ver- 
ursacht haben. 

In  der  Anhäufung  des  Syphilisvirus,  nämlich  der  Spiro- 
chaete pallida,  in  der  Leber,  beziehungsweise  in  deren  un- 
mittelbaren Einwirkung  auf  das  Lebergewebe,  können  wir  den 
Grund  der  Leberatrophie  schon  deshalb  nicht  suchen,  da  wir 
trotz  eingehendster  Untersuchung  in  der  Leber  keine  Spiro- 
chaeten  finden  konnten,  während  sie  in  den  gleichzeitig,  auf 
genau  dieselbe  Weise  behandelten  Hautschnitten  in  riesiger 
Menge  nachzuweisen  waren.  Es  könnte  höchstens  jene  Even- 
tualität angenommen  werden  —  die  aber  schon  a  priori  un- 
wahrscheinlich erscheint  —  daß  sämtliche  Spirochaeten  während 
des  mehrtägigen  Bestandes  der  Leberkrankheit  zu  Grunde 
gingen,  so  daß  gelegentlich  der  histologischen    Untersuchung 
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mehr  keine  Spur  von  ihneu  zu  finden  war.  Die  Haltlosigkeit 
dieser  Annahme  wird  am  eklatantesten  durch  den  Umstand 
bewiesen,  daß  es  in  einigen  Teilen  der  Leber  noch  immer 
Veränderungen  neueren  Ursprungs  gab,  wo  wir  unbedingt  Spiro- 
chaeten  finden  müssten,  wenn  die  Zerstörung  der  Leber  tat- 
sächlich unter  der  direkten  Einwirkung  der  Spirochaeten  er- 
folgt wäre. 

Nach  alldem  glauben  wir  uns  berechtigt,  irgend  einen 
toxischen  Stoff  für  die  Ursache  der  Leberatrophie  anzunehmen. 
Wir  müssen  uns  diesbezüglich  auf  die  auffallende  Zahl  der 
Spirochaeten  des  histologisch-bakteriologischen  Befundes  be- 
rufen. Die  modernen  serologischen  Forschungen  beweisen,  daß 
auch  der  Krankheitserreger  der  Syphilis  toxische  Stoffe  zu 
produzieren  vermag.  Wenn  nun  an  mehreren  Stellen  des  Orga- 
nismus, in  unserem  Falle  in  vielen  zerstreuten  Herden  der 
Haut,  Spirochaeten  in  enorm  großer  Menge  zu  finden  waren, 
so  ist  die  Annahme  berechtigt,  daß  dieselben  Toxine  in  be- 
deutend größerem  Quantum,  als  gewöhnlich^  produzieren.  Diese 
Toxine  können  nach  erlolgter  Resorption  gleich  anderen  giftigen 
Stoffen  eine  Degeneration  des  Parcnchyms  verschiedener  Organe 
verursachen,  in  größerem  Quantum  entwickelt  können  sie  sogar 
zu  schwereren  Veränderungeu,  zur  Nekrose  resp.  totalen  Zerfall 
und  Schwund  der  parenchymatösen  Zellen  führen  und  in  solchen 
Fällen  seitens  der  Leber  das  charakteristische  anatomische  und 
histologische  Bild  der  akuten,  gelben  Atrophie  derselben  hervor- 
rufen. Wir  müssen  daher  annehmen,  daß  auch  in  unserem 
Falle  die  Nekrose  des  Leberparenchyms,  die  das  klinische  und 
anatomische  Bild  der  gelben  beziehungsweise  roten  Leber- 
atrophie lieferte,  durch  toxische,  von  den  in  immenser  Zahl 
anwesenden  Spirochaeten  der  Hautläsionen  produzierten  Stoffe 
verursacht  wurde  und  daß  der  ungewöhnlich  schwere  Erank- 
heitsverlauf  teils  in  der  massenhaften  Anwesenheit  der  Spiro- 
chaeten, teils  etwa  in  der  sehr  hohen  Virulenz  derselben  seine 
Erklärung  finden  mag. 

Wir  können  aber  unserer  soeben  erörterten  Ansicht  be- 
züglich des  pathogenetischen  Zusammenbanges  der  Syphilis 
und  der  akuten,  gelben  Leberatrophie  nur  mit  einer  gewissen 
Vorsicht   und   Reserve    Ausdruck  verleihen,   da  wir  uns  dies- 
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bezüglich,  nachdem  ein  ähnlicher,  durch  anatomische,  bakterio- 
logisch-histologische  Untersuchungen  bekräftigter  Fall  seit 
unseren  Kenntnissen  über  die  Spirochaeta  pallida  nicht  beob- 
achtet wurde,  nur  auf  unseren  eigenen  Fall  stützen  können. 
Wir  können  die  Bestätigung  unserer  Ansicht  nur  yon  solchen 
Fällen  erwarten,  in  denen  bei  einer  im  Anschluß  an  Syphilis 
aufgetretenen  akuten  Leberatrophie,  übereinstimmend  mit  unseren 
Untersuchungsergebnissen,  Spirochaeten  ebenfalls  in  auffallend 
grofier  Anzahl  zu  treffen  wären.  Die  in  unserem  Falle  gewon- 
nenen Resultate  berechtigen  uns  aber  jedenfalls  dazu,  um 
die  Lebererkrankung  für  einen  auf  rein  syphili- 
tischer Basis  entstandenen  Prozeß  zu  halten 
beziehungsweise  zwischen  beiden  Erkrankungen 
ein  enges,  kausales  Verhältnis  anzunehmen. 
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IrkUmng  der  Abbildungen  auf  Taf.  II  n.  IIL 


Fig.  1.  Papula  syphilitica  nach  Le^aditi  gef&rbt  (Schwache  Ver- 
größerang.  Reichert  Okal.  II.  Obj.  3.)  a  zz  EpitheUchiohte,  6  zz  Goriam 
mit  Spirochaetenmassen,  e  und  d  zz  hypertrophische  Epithelleisten  mit 
sahlreichen  Spirochaeteo,  e  =:  verhornte  Masse,  /  =:  Blutgefäß. 

Fig.  2.  Dasselbe  bei  starker  Yergrößerang.  a  =:  Epitheliellen, 
b  =  Spirochaeten  in  der  Catis,  e  zz  Spirochaeten  in  der  Epidermis. 

Fig.  3.  Spirochaeten  in  der  Epidermis.  (Auf  den  Mirkophoto- 
grammen ist  natürlich  nur  ein  kleiner  Teil  der  im  Schnitt- 
präparate dentlich  erkennbaren  Spirochaeten  zu  sehen,  da 
auf  den  ersteren  die  in  verschiedenen  Ebenen  liegenden 
und  nur  beimHin-  und  Herdrehen  der Mikrometersohranbe 
sichtbaren  Gebilde  nicht  wiedergegeben  werden.) 

Fig.  4.  Spirochaeten  in  der  Cutis. 
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Au  der  ZgL  dermatologi8olie&  Univendt&tsUIaik  in  Breslau 
CsteUvertr.  Direlctor:  Frivatdose&t  Dr.  Zieler). 


Über  das  Syringom 

(sogenanntes  Lymphangioma  tuberosum 

multiplex  Kaposi). 


Von 

Dr.  Sh.  Dohi 

aus  Tokio  (Japan). 
(Hieiu  Taf.  IV.) 


Als  ^Lymphangioma  tuberosum  multiplex**  haben  zuerst 
Kaposi  und  Biesiadecki  eine  gutartige  Neubildung  der 
Haut  beschrieben,  bei  welcher  histologisch  zahlreiche  kleine, 
Ton  platten  Wandzellen  ausgekleidete  Hohlräume  mit  kolloidem 
Inhalt,  zahlreiche  Schläuche  Yon  gewucherten  Endothelzellen, 
erweiterte  Lymphgefäße  etc.  gefunden  wurden.  Bis  in  die 
neueste  Zeit  sind  klinisch  und  histologisch  yöllig  übereinstim- 
mende Fälle  unter  sehr  yerschiedenen  Benennungen  beschrieben 
worden.  Bald  nahm  man  den  Ursprung  aus  dem  Endothel  der 
Lymphgefäße  oder  der  Gewebsspalten  an  (Kaposi  und  Bie« 
siadecki,  Lesser  und  Beneke,  Elschnig,  Kromayer) 
oder  aus  dem  der  Blutgefäße  (Jarisch,  Elschnig,  Guth, 
Wolters,  Waldheim,  Alexander),  bald  führte  man  die 
Geschwülste  auf  embryonal  versprengte  Epithelkeime  mit 
Beteiligung  der  Schweißdrüsenanlagen  zurück  (Jacquet  u« 
Darier,  Török,  Quiuquaud,  Philippson);  bald  wieder 
leitete  man  sie  aus  dem  Epithel  der  entwickelten  Schweiß- 
drüsenausführungsgänge (Blaschko,  Neumann,  Fiocco, 
Gassmann,  Winkler,  White)  oder  direkt  aus  dem  Deck- 
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epithel  (G 8 i  11  ag)  ab.  Da  auch  neuerdiogs  noch  keine  Einigkeit 
erzielt  ist  über  die  Herkunft  dieser  histologisch  und  klinisch 
TöUig  übereinstimmenden  Gebilde,  so  scheint  mir  jeder  genau 
untersuchte  Fall  yon  Bedeutung  und  der  Veröffentlichung  wert 
zu  sein. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  hierhergehörigen  Fall  zu 
untersuchen,  der  vor  6  Jahren  schon  einmal  yon  Guth  als 
^Hämangioendothelioma  tuberosum  multiplex"  publiziert  worden 
ist  (Festschrift  für  Kaposi.  1900.  p.  599).  Das  klinische  Aus- 
sehen des  Falles  entsprach  der  Beschreibung  von  Guth  (Fall  1)^ 
abgesehen  davon,  daß  eine  deutliche  Vermehrung  der  Tumoren, 
besonders  in  beiden  Achselgruben,  weniger  an  der  Brusthaut, 
eingetreten  war. 

£ine  Grappe  von  6  Tumoren  wurden  von  der  Haat  über  dem  Bmst- 
bein  excidiert,  serienweise  g^esohnitten  nnd  mit  H&matoxylin*Eo8in,  Alaon- 
karmin,  polychromem  Metbylenblaa  naoh  van  Gieson,  sowie  auf  ela- 
stische Fasern  mit  der  Weigertschen  Lösung  gef&rbt. 

Die  mikroskopische  Untersaohang  ergab  folgenden  Befand:  Im 
Stratum  reticulare  catis,  beaonders  im  oberen  Teile,  bisweilen  in  der 
mittleren  Schicht,  finden  sich  charakteristische  Zellstrftnge  und  Zellhanfen« 
in  denen  sehr  oft  kleine  Cysten  liegen.  Zwischen  der  Kenbildang  nnd 
den  Schweißdrösenknäueln  liegt  stets  ein  mehr  oder  weniger  breites  Band 
normalen  Bindegewebes  und  nur  ausnahmsweise  findet  sich  im  Stratum 
papilläre  ein  Teil  der  Neubildung.  Das  Geschwulstgewebe  ist  im  allge- 
meinen ziemlich  scharf  gegen  das  normale  Bindegewebe  abgegrenzt, 
während  einzelne  Zellstränge  und  Cysten  in  der  Cutis  teils  da  und  dort 
isoliert,  teils  gruppenweise  angeordnet  sind. 

Die  aus  einer  oder  mehreren  Zellreihen  bestehenden  und  unregel- 
mfifiig  nach  yerschiedenen  Richtungen,  bald  gerade,  bald  gekrümmt  ver- 
laufenden Zellstränge  besitzen  keine  eigene  Grenzmembran  und 
niemals  ein  Lumen ;  häufig  geben  sie  k&rzcre  oder  längere  Seitenäste  oft 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ab,  oder  lassen  Verdickungen  er- 
kennen, die  aus  dicht  aneinander  gedrängten  Zellen  bestehen  oder  deren 
Mitte  schon  zu  kleinen  Cysten  umgewandelt  worden  ist.  Am  Ende  der 
Zellstränge  findet  sich  bisweilen  eine  keulenförmige  Anschwellung,  die 
aus  den  gleichen  Zellen  oder  Cysten  besteht.  Wenn  diese  Zellstränge 
quer  geschnitten  werden,  sehen  sie  fast  wie  der  Querschnitt  von  Schweiß- 
drnsengängen  ans.  Die  aus  Zellen  bestehenden  soliden  Kugeln  sind  meist 
ziemlich  klein;  sobald  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht  haben,  degene- 
rieren die  zentralen  Zellen  fast  stets.  Die  Zellstränge  bestehen  ans  dicht 
aneinander  gelsgerten  Epithelzellen  mit  ziemlich  großem  Kern.  Die 
runden  oder  länglich  ovalen  Kerne  enthalten  ein  oder  zwei  Kemkör- 
perchen   und   ein   ziemlich   dichtes  Kemgerüst.    Die   Cysten  liegen  im 
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Bindegewebe  geaz  isoliert  oder  mit  Zellsträngen  dicht  zosammen;.  man 
sieht  auch  oft,  daß  die  Gystenwand  auf  einer  oder  anf  beiden  Seiten  in 
Zellstränge  übergeht,  nnd  daß  sogar  swei  oder  drei  Cysten  dnroh  ZeU* 
Strange  mit  einander  kettenförmig  verbanden  sind.  Die  Form  der  Cysten 
ist  meistens  rand  oder  oval,  bisweilen  aaoh  bim-  oder  nierenförmig.  Der 
Durchmesser  der  Cysten  betragt  80^126  /».  Die  Cystenwand  besteht  aus 
einer  oder  mehreren  Zellreihen  ohne  Membrana  limitans  an  der  Orenze 
gegen  das  Bindegewebe.  Die  Wand  der  größeren  (ftlteren)  Cysten  besteht 
nnr  aus  einer  oder  zwei  Schichten  abgeplatteter  Zellen  mit  intensiv  ge- 
färbten Kernen,  die,  je  großer  die  Cysten  werden,  desto  platter  sind.  Im 
Innern  der  Cysten  findet  sich  eine  schollige,  homogene  Masse,  welche  die 
Cysten  ganz  oder  teilweise  auefallt.  Sowohl  in  der  Umgebung  dieser 
Massen  wie  gelegentlich  auch  in  der  Mitte  der  Zellstr&nge  findet  man 
Zellen  mit  aufgequollenem  Protoplasma  und  geqnoUenen,  blaß  gef&rbten 
oder  zerfallenen  Kernen.  Die  Zellgrenzen  solcher  degenerierender  Zellen 
sind  oft  sehr  deutlich  sichtbar,  nnd  man  erkennt  bisweilen  eine  zwiebel- 
schalenf5rmige  Anordnung  um  die  degenerierten  oder  yacuolisierten 
Zellen.  Neben  jenen  Cysten  kommt  noch  eine  andere  Art  vor,  die  teils 
Ton  mehreren  Zellreihen  gebildet  wird,  teils  nur  von  zweien,  die  aber 
stets  gegen  das  Zentrum  scharf  abgegrenzt  sind.  Das  Innere  ist  entweder 
leer  oder  von  einer  feinkörnigen  Masse  aasgefallt.  Einzelne  dieser 
Cysten  gleichen  völlig  erweiterten  Schweißdrftsengängen 
mit  einer  inneren  kabischen  nnd  einer  äußeren  platten 
Zellschicht.  Dieses  kubische  Epithel  macht  durchaus  den 
Eindruck  sezernierender  Zellen.  Dieser  Eindruck  wird 
noch  dadurch  verstärkt,  daß  derartige  Cysten  vielfach  von 
einem  feinen  Netz  elastischen  Fasern  umsponnen  sind, 
das  allerdings  weniger  dicht  ist,  als  an  normalen  Schweiß« 
drüsen,  aber  zum  Teil  sich  auch  auf  die  Zellstränge  fort- 
setzt, in  die  die  Cysten  übergehen. 

Die  Zellstränge  und  Cysten  sind  gegen  das  Bindegewebe  der  Um« 
gebang  stets  scharf  abgegrenzt  und  zeigen  nirgends  Epithelfasem.  Ebenso 
konnte  ich  Keratohyalin  in  meinen  Präparaten  nicht  nachweisen. 

Die  Gefäßveränderungen  im  Bereiche  der  Neubildung  sind 
die  bekannten.  Es  handelt  sich  vornehmlich  um  eine  Vergrößerung  der 
Endothelien  der  in  der  Nähe  der  Zellstränge  oder  der  Cysten  und  in  der 
subepithelialen  Schicht  scheinbar  gegen  die  Norm  vermehrten,  erweiterten 
blntfuhrenden  Kapillaren,  in  deren  Umgebung  stellenweise  geringere 
Rondzellenanhäufungen  vorhanden  sind.  In  meinen  Präparaten  habe  ich 
einige  Stellen  gesehen,  an  denen  die  Zellstränge  und  die  Cystenwände 
an  die  vergrößerten  Kapillaren  so  dicht  heranreichen,  daß  man  fast  den 
Eindruck  bekommt,  als  ob  zwischen  beiden  ein  unmittelbarer  Übergang 
bestünde.  An  den  Lymphgefäßen  waren  überhaupt  besondere  patholo- 
gische Veränderungen  nicht  zu  konstatieren. 

Bei  der  Färbung  auf  elastisches  und  kollagenes  Gewebe 
zeigt  sich  an  einigen  Tumoren  eine  auf  den  Bezirk  der  Neubildung  be- 
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Bolnrftnktet  gegen  die  Umgebung  aich  ziemlich  BoKarf  abgrenzende  und 
Yon  ihr  deutlich  abweichende  Anordnong  der  elastkchen  nnd  koUagenen 
Faaem,  ao  daß  deutlich  der  Eindruck  entsteht,  ee  handle  sich 
hier  am  selbständig  angelegte  und  selbständig  wach- 
sende» aus  epithelialen  nnd  Bindegewebselementen  beste- 
hende Gebilde,  die  mit  der  Nachbarschaft  keine  Yerbindong  haben. 
Deutliche  Verdring^ngserscheinnngen  fehlen  allerdings ,  ebenso  ist  diese 
scharfe  Abgrenzung  nur  an  einem  Teil  der  Neubildungen  sehr  ausge- 
sprochen. Das  Bindegewebe  der  Geschwülste  ist  etwas  zellreicher  als 
normal,  besonders  in  d«*  Umgebung  der  Zellstrange  nnd  der  Cysten.  Die 
über  das  Knötchen  hinziehende  Epithelschicht  ist  überall  erhalten  und 
eine  unmittelbare  Verbindung  mit  den  Zellstrüngen  nnd  den  Cysten  war 
an  keiner  Stelle  nachzuweisen.  Die  Haarb&lge  und  die  Talgdrüsen  sind 
absolut  unver&ndert  und  irgend  eine  Verbindung  mit  den  Tumormassen 
war  auch  hier  nicht  zu  konstatieren. 

Die  beschriebenen  Befunde  an  meinen  Präparaten  stimmen  fast 
Töllig  mit  den  Ergebnissen  Guths  überein.  In  6  Schnittprftparaten  eines 
Tumors  fand  ich  dagegen  in  der  Mitte  zwischen  Epidermis  und 
Drnsenkn&uel  längere  nnd  kürzere  solide  Sprofibildungen 
an  einem  vollständig  entwickelten  Schweifidrüsengang, 
der  sich  Tom  Deckepithel  bis  zu  den  verästelten  Stellen 
sehr  gut  verfolgen  ließ.  Eine  solche  Sprossung  ging  un- 
mittelbar in  die  Wandzellen  einer  in  der  Nähe  liegenden 
Cyste  über  (Fig.  1).  Bei  zwei  anderen  Sprossen  sah  man  in  der  Mitte 
dieselben  degenerierten  Zellen  —  kleine  Cysteubildung  —  ganz  in  der 
oben  beschriebenen  Weise,  wie  in  den  selbständigen  Zellsträngen  oder 
in  den  Cysten  (Fig.  4).  In  einem  geschlängelt  verlaufenden  Schweiß- 
"gange  fand  sich  außerdem  eine  kleine  Cyste  und  kürzere  Sproßbildnngen 
"(Fig.  3).  Daneben  erkennt  man  noch  an  mehreren  Schnitten  meist  in  der 
Peripherie  der  Neubildung  oder  anch  im  Zentrum  verlaufende  Schweiß- 
drüsengänge und  ihnen  dicht  anliegende  Zellstränge  oder  Cysten,  aber 
ohne  daß  sich  ein  direkter  Übergang  in  einander  nachweisen  läßt.  Außer- 
dem kann  man  häufig  im  unteren  Ende  der  trichterförmig  in  die  Cutis 
eingelagerten  Gesohwulstmasse,  also  in  deren  Mitte,  einen  nach  unten 
bis  zum  Drüsenknäuel  laufenden  Schweißdrüsengang  sehen.  An  den 
Drüsenknäueln  selbst  konnte  ich,  ebenso  wie  Guth,  weder,  was  ihre  Zahl 
noch  auch  ihr  Aussehen  anlangt,  besondere  Veränderungen  nachweisen. 
In  den  Serienschnitten  von  den  anderen  Tumoren  konnte  ich  Verände- 
rungen an  den  Schweißdrüsengängen  wie  die  beschriebenen  nicht  ent- 
decken. 

Auf  die  früher  veröffentlichten,  ähnlichen  oder  gleichen 
Fälle  will  ich  im  einzelnen  nicht  eingehen.  Sie  stimmen  sowohl 
im  klinischen  Bilde,  wie  histologisch  fast  vollkommen 
Tiberein,   wenn  auch   die   einzelnen  Untersucher  sehr  verschie- 
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dend  Anschauungen  aber  den  Ursprung  dieser  Geschwälstchen 
gewonnen  haben. 

Am  häufigsten  sind  die  Tumoren  am  Thorax,  besonders  in  der  vor« 
deren  und  seitlichen  Partie,  sowie  an  den  unteren  Augenlidern  beobachtet 
worden.  Auf  das  Vorkommen  an  den  unteren  Augenlidern  ist  allerdings 
erst  in  den  letzten  Jahren  genauer  geachtet  worden.  Sie  kommen  hier 
entweder  isoliert  vor  oder  neben  den  gleichen  Tumoren  am  Thorax. 
Außerdem  sieht  man  sie,  aber  weniger  häufig  an  der  vorderen  und  seit- 
lichen Halsgegend,  im  oberen  Teil  der  vorderen  BauchWand,  an  der 
Innenfläche   der  Oberarme  und  sehr  selten   an  den  Übrigen  Körperteilen. 

Diese  Tumoren  werden  übereinstimmend  beschrieben  als  flachknge* 
lige  oder  länglich  ovale,  scharf  begrenzte  Stecknadelkopf-  bis  erbsen« 
grofie,  gegenüber  der  normalen  Haut  etwas  fester  erscheinende  Erhe- 
bungen, die  ziemlich  regelmäßig  und  symmetrisch  verteilt  sind,  meist  ohne 
deutliche  Gruppen  zu  bilden,  und  eine  gelbliche  bis  hellbraunrote  Fär* 
bung  zeigen.  Die  in  sehr  wechselnder  Zahl  in  die  Lederhaut  eingela- 
gerten Tumoren  sind  mit  der  Haut  verschieblich,  überschreiten  eine  ge* 
wisse  Größe  nicht,  nlzerieren  nie  und  zeigen  niemals  eine  Bläschen- 
bildnng,    wie  etwa  beim  Lymphangioma  circumscriptum  cysticum. 

Da  das  Leiden  gar  keine  subjektiven  Beschwerden  macht  und  die 
Geschwülste  nur  außerordentlich  langsam  wachsen,  so  sind  selten  genaue 
Angaben  über  das  erste  Auftreten  zu  erhalten.  Meist  wurden  sie  in  der 
Pnbertätszeit  zuerst  bemerkt,  seltener  in  früher  Jugend  oder  gar  in  spä* 
terem  Alter  (Lesser  und  Beneke,  Alexander  u.  a.).  Plötzliches 
Auftreten  und  sehr  schnelles  Wachstum  ist  noch  nie  beobachtet  worden. 
Von  einigen  Autoren  (Quinquaud,  Elschnig,  Gassmann,  Winkler, 
Csillag  n.  a.)  ist  ein  familiäres  Auftreten  (besonders  an  den  unteren 
Augenlidern)  berichtet  worden,  was  ebenso  wie  die  langsame  Eat- 
wickluDg  seit  früher  Jugend  für  eine  kongenitale  Anlage  sprechen  würde. 

Differential  diagnostisch  bietet  die  Neubildung  im  allgemeinen  keine 
Schwierigkeiten.  Milien  und  Hydrocystome  sind  kaum  damit  zu  ver- 
wechseln, ebenso  nicht  Xanthome  und  Pseudoxanthome  bzw.  kolloide 
Degeneration  der  Haut.  Auch  Verrucae  planae  juveniles  und  Adenoma 
sebacenm  kommen  kaum  in  Frage,  eher  können  schon  senile  Warzen  an 
der  Brusthaut  zu  einer  Verwechselung  fahren,  wenn  auch  der  graugelb^ 
liehe  bis  graubraune  Farbenton  sie  davon  unterscheidet.  Die  nächst- 
stehende und  ähnlichste  Affektion  ist  vielleicht  das  Epithelioma  adenoides 
cysticum  (Trichoepithelioma), ')  aber  doch  scheint  mir,   daß   diese  Keti« 


^  Im  Jahre  1902  untersuchte  ich  in  der  Tokioer  Klinik  von  Prof. 
K.  Dohi  eine  88  Jahre  alte  Patientin  mit  Uanttumoren.  Ein  älterer 
liruder  zeigte  mehrere  ganz  gleiche  Tumoren  im  Gesicht,  besonders  an 
der  Nasenwurzel  und  der  Nasolabialfalten.  Nach  Angabe  der  Patientin 
soll  auch  ihr  verstorbener  Vater  ähnliche  Tumoren  im  Gesicht  gehabt 
haben.  Beginn  der  Affektion  schon  im  Kindesalter.  Im  Gesicht,  und  zwar 
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bildimg  dnröh  die  mehr  normale  HauUabe  und  die  Aotbildmig  größerer 
Tamoren  (dber  Uubeneingroß),  sowie  darch  die  charakteristische  Loka- 
lisation —  sie  tritt  mit  besonderer  Vorliebe  an  der  NaseDworzel,  den 
Augenbrauen  und  den  Nasolabialfalten  auf  —  unterschieden  werden  kann. 
Die  histologische  Untersuchung  durfte  stets  die  Entscheidung  leicht  er- 
möglichen, wenn  einmal  Zweifel  entstehen  sollten. 

Auch  die  histologischen  Befunde  aller  Autoren  seigen  eine 
weitgehende  Übereinstimmung,  wenn  auch  im  einielnen  gelegentlieh  Ab- 
weichungen berichtet  werden. 

Bei  allen  Fällen  finden  sich  die  Geschwulstelemente  stets  in  der 
inittleren  Schicht  der  Cutis;  niemals  haben  sie  ihren  Haaptsits  in  der 
subepithelialen  Lage  oder  in  der  Oegend  der  Schweißdrüsenkn&uel.  Niemals 
sieht  man  ein  Lumen  in  der  Mitte  der  Zellstringe,  die  keine  Membrana 
limitans  besitzen.  Der  Befund  entspricht  meist  TöUig  dem  oben  gegebenen, 
fün  feines  korbartiges  Fieehtwerk  von  elastischen  F&serchen  um  die 
Cysten,  wie  Gassmann,  habe  ich  auch  gesehen.  Aber  wie  alle  übrigen 
Autoren,  hielt  auch  Gassmann  dieses  Bild  nicht  für  eine  wirkliche  ela- 
stische Membran  an  den  Cysten.  Den  Befund  habe  ich  oben  genauer  ge- 


an  der  Nasenwursel,  den  beiden  Nasolabialfalten  und  den  Augenbrauen 
fast  symmetrisch  angeordnete,  zahlreiche,  dicht  an  einander  gedr&ngte, 
glatte,  hirsekom-  bis  erbsengroße,  derbe  Tamoren  von  fast  normaler  Haut- 
farbe. Sie  sitsen  in  der  Cutis  und  sind  mit  der  Haut  zusammen  leicht 
verschiebbar.  Dieselben  Tumoren  finden  sich  vereinzelt  an  Stirn,  Kinn, 
Hinterhaupt,  Ohrläppchen,  Halsseiten,  Schaltern,  vorderer  Brustwand, 
Röcken  und  in  der  Inguinalgegend ;  an  den  hinteren  Flächen  beider 
Ohren,  in  den  Achselhöhlen,  der  Krenzbeingegend  und  den  Kniekehlen 
stehen  sie  in  dichten  Gruppen  gedrängt  In  der  Kreuzbeingegend  sind  die 
Tamoren  bisweilen  so  groß,  wie  ein  Taubenei.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung bemerkte  ich  nach  verschiedener  Richtung  verlaufende,  hie  und 
da  sich  verzweigende,  solide  Epithelstränge  und  kleine  Cystenbüdungen. 
Die  Zellstränge  bestehen  aus  einer,  zwei  oder  mehr  Zellreihen.  Die 
äußersten  Zellen  der  Stränge  sind  zylindrisch;  nach  innen  zu  kubisch 
oder  polygonal.  Die  Cysten,  die  teils  inmitten  der  Zellstränge,  teils  ganz 
isoliert  liegen,  enthalten  eine  meist  locker  gefugt e,  konzentrisch  ge- 
schichtete Hommasse.  Die  Cystenwände  bestehen  aus  von  außen  nach 
innen  allmählich  sich  abplattenden  Zellen,  die  in  ihrem  Protoplasma  oft 
Keratohyalinkömchen  besitzen.  Hie  und  da  im  oberen  und  unteren  Teil 
der  Cutis  bemerkte  ich  am  Ende  oder  am  Rande  der  Zellstränge  im  an- 
grensenden  Bindegewebe  eine  deutliche  Anhäufung  gut  tingierter  Rund- 
«eilen  (Haarpapillenbildungen).  Aach  konnte  ich  manchmal  Sproß- 
bildungen und  Verzweigungen  von  den  Bälgen  der  Lanugohaare,  sowie 
unmittelbare  Vorbindungen  der  Haarbälge  mit  den  Geschwulslelementen 
in  meinen  Präparaten  sehen.  Deckepithel,  Talg- und  Schweißdräsen  zeigten 
keine  besondere  Veränderungen  (Vortrag  im  III.  Kongreß  der  japanischen 
dermato-urolog.  Gesellschaft.  April.  1903), 
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■ehildert  und  darauf  hingewieien,  daß  diese  feinen  elastischen 
Geflechte  sich  gerade  an  Cysten  finden,  die  in  ihrem  Aus- 
sehen erweiterten  Schweifidrüsengängen  aufierordentlioh 
gleichen  und  vielleicht  Schweißdrüsenabsohnitten  ent- 
epreohen^  die  nicht  sur  vollen  Entwicklung  gekommen 
sind* 

Die  sonstigen  Cysten  entstehen  nach  der  Beobachtung  aller  Autoren 
xweifellos  ans  der  Degeneration  der  soliden  Zellkugeln  in  der  oben  be» 
schriebenen  Weise.  Der  schollige  Inhalt  der  Cysten  wurde  von  fast  allen 
Untersuchen!  als  „Colloid*',  nur  von  einigen  (Lesser  und  Beneke, 
Wolters,  Gnth)  als  „Hyalin^  bezeichnet  Diese  Masse  färbt  sich  im 
allgemeinen  nach  der  van  Giesonschen  Methode  braun-braunrot,  in 
H&matoxylin-Eosin  rot;  in  polychromem  Methylenblau  bleibt  sie  ungef&rbt 
oder  färbt  sich  blaßblau.  Ob  diese  Masse  wirklich  „Colloid^  oder 
„Hyalin"  sei,  kann  man  nach  mikrochemischen  Kriterien  mit  Sicherheit 
nicht  entscheiden. 

Im  Zellprotoplasma  der  Zellstränge  oder  der  Cystenwände,  be- 
sonders in  den  dem  degenerierten  Inhalt  nächstliegenden  Zellen  fanden 
einige  Autoren  (Philippson,  Oassmann,  Winkler,  Csillag)  mehr 
oder  weniger  zahlreiche,  färberisch  den  Eeratohyalin  ähnliche  Körnchen 
von  verschiedener  Größe,  meist  (oder  immer?)  in  Neubildungen  vom 
unteren  Augenlid.  Ich  selbst  habe  etwas  ähnliches  nicht  gesehen,  ebenso 
nicht  die  von  Neu  mann  und  von  v.  Waldheim  beobachteten,  runden^ 
mit  Eosin  hellrot  sich  färbenden,  hyalin*  bezw.  colloidähnlichen  Tröpfchen^ 
die  nur  manchmal  die  Größe  roter  Blutkörperchen  erreichen  und  oft  im 
absterbenden  Zelleib  auftreten.  Dagegen  habe  ich,  wie  Philippson, 
Jarisch,  Gnth,  Gassmann  im  Protoplasma  in  den  die  Zellkugeln  zu- 
sammensetzenden Zellen  oder  in  den  Cystenwänden  kleinere  —  und 
größere  Yacuolen  gesehen.  Philippson  fährte  diese  Bildung  auf  die 
Härtung  zurftck,  aber  sie  scheinen  mir,  wie  anderen  Autoren,  eher  bei 
der  Degeneration  der  Zellen  zu  entstehen. 

Philippson  fand  gleichzeitig  CoUoid-  und  Hornmassen  in  einer 
Cyste,  welche  an  der  der  Hommasse  entsprechenden  Seite  in  den  wand* 
ständigen  Zellen  Keratohyalin  enthielt,  und  an  der  dem  CoUoid  ent- 
sprechenden Hälfte  von  keratohyalinfreien  Zellen  umschlossen  wurde. 
£r  identifiziert  deshalb  Hörn-  und  CoUoidcysten,  während  Winkler 
die  von  ihm  in  manchen  Präparaten  aus  Herden  vom  unteren  Augenlid 
neben  colloiden  Cysten  spärlich  gefundenen  Hom- Cysten  f&r  einen  Neben- 
befund hält,  der  wahrscheinlich  an  den  unteren  Augenlidern  oft  zu  finden 
iat  Aehnliches  sah  Csillag. 

Die  Bildung  deutlicher  Interzellularbrücken  beobachtete  Wink! er 
in  zwei  unter  seinen  fDnf  Fällen,  besonders  an  höher  gelegenen  Zell- 
strängen. In  den  tieferen  Lagen  des  Tumorgewebes  war  davon  nichts 
mehr  zu  finden.  Seine  Auffassung,  daß  die  Geschwulstzellen  von  den 
Schweißdmsenausführungsgängen  ausgehen,  scheint  damit  im  Widerspruch 
zu  stehen,   weil  Staohelzellen  bekanntlich  in  den  Schweißdrüsengängen 
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fehlen.  Wenn  man  aber  annimmt,  dafi  diese  Zellen  von  der  Batii  der 
8chweißdrüBenaii8föhrang8g&Dge  oder  von  der  Schweißdrüsenleiite  ab- 
stammen, in  welcher  ja  natürlich  Stacheln  vorhanden  sind,  so  löst  sich 
dieser  Widerspruch.  Die  Möglichkeit  der  Abstammong  des  Tomors  auch 
von  anderen  Teilen  des  Epithels  möchte  Winkler  wegen  dieses  Be- 
inndes  vorerst  noch  aufrecht  erhalten. 

Da  immer  noch  Zweifel  über  die  Entstebimg  dieser  Ge- 
schwülste zu  bestehen  scheinen  (vergl.  Lehrbücher  von  Lesser 
und  Ereibich),  so  ist  die  wichtigste  Frage  die  nach  den 
Beziehungen  der  Geschwulstzellen  zum  Epithel  und  Endothel. 
Kaposi  und  Biesiadecki  und  später  Lesser  und  Be- 
tt eke  sowie  El  sehn  ig  nahmen  auf  Grund  ihrer  Befunde  die 
Entstehung  aus  den  Lymphgefäßen  an.  Sie  schlössen  das  teils 
aus  der  AnordnuDg  der  Zellstränge,  teils  aus  anscheinenden 
direkten  Übergängen  von  Kapillaren  mit  gewucherten  Endothel- 
zellen  in  Zellstränge  und  Zellhaufen.  In  meinen  Präparaten 
gelang  es  mir  nicht,  besondere  pathologische  Veränderungen  an 
Lymphgefäßen  nachzuweisen  wie  jenen  Autoren.  Dem  gegen- 
über nimmt  Kromayer  an,  daß  die  Zellhaufen  nicht  aus 
einer  Endothelwucherung  der  Lymphgefäße,  sondern  aus  einer 
Wucherung  der  fixen  Bindegewebszellen,  die  an  Bindegewebs- 
spalten  grenzen,  und  der  die  Gefäße  begleitenden  adventitiellen 
Bindegewebszellen  entstehen.  Auch  das  konnte  ich  nicht  fest- 
stellen. Wenn  ich  auch  in  meinen  Präparaten  eine  Wucherung 
der  Bindegewebszellen,  besonders  in  der  Umgebung  der  Zell- 
stränge und  der  Cysten  bemerkt  habe,  so  ist  mir  doch  niemals 
eine  hochgradige,  herdweise  Wucherung  der  Bindegewebszellen 
und  ein  direkter  Zusammenhang  solcher  Zellen  mit  den  Ge- 
schwulstelementen  aufgefallen. 

Ein  Zusammenhang  der  Geschwulstzellen  mit  den  Blut- 
kapillaren hat  J arisch  zuerst  in  einer  eingehenden  Arbeit 
betont.  Ihm  schlössen  sich  Elschnig,  Guth,  Wolters, 
Waldheim  und  Alexander  an.  Alle  sahen  im  Bereiche  der 
Knötchen  mehr  oder  weniger  veränderte  Kapillaren,  d,  h.  Ver- 
größerung und  Verzweigung  der  Kapillaren,  seitliche  Spross- 
bildung der  Wandelemente,  und  einen  unmittelbaren  Übergang 
der  Kapillarwandungen  in  die  Zellstränge  und  Cysten.  Bei  den 
Blutgefaßveränderungen,  die  auch  ich  im  Bereiche  der  Neu- 
bildung nachweisen  konnte,    handelt  es  sich  vornehmlich  um 
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eine  Yergrößerang  der  Endothelien  der  Eapillargefaße,  wie  sie 
Gath  gesehen  hat,  sowie  um  Vermehrung  der  Blutkapillaren« 
In  der  Umgebung  der  yerbreiterten  Eapillarwandungen  sind  ge«- 
legentUch  geringere  Anhäufungen  von  hyperplasierten  Binde- 
gewebszellen Torhanden.  An  einigen  Stellen  liegen  verdickte 
Kapillarwände  dicht  neben  Zellsträngen  und  Cysten,  so  da0 
man  den  Eindruck  bekommt,  als  ob  einzelne  Tumorzellen  mit 
Capillaren  in  wirklicher  Verbindung  ständen.  Aber  ich  konnte 
nicht,  wie  die  erwähnten  Autoren  es  beschrieben  haben,  selbst 
bei  genauester  Untersuchung,  einen  unmittelbaren  Übergang 
mit  Sicherheit  konstatieren. 

Jacquet  und  Darier  haben  zuerst  den  Ursprung  der 
Geschwnlstelemente  auf  yersprengte  embryonale  Epithelkeime 
zurückgeführt;  dann  schlössen  sich  Török,  Quinquaud, 
Philip pson  und  Crocker  an;  Török  wich  insofern  yon 
jener  Anschauung  ab,  als  er  die  Geschwulstzelleii  als  Abkömm- 
linge von  embryonalen  SchweiBdrösenkeimen  ansah.  In  allen 
Fällen  wiesen  Epidermis,  Schweißdrüsen,  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen überhaupt  keine  besonderen  pathologischen  Verände-» 
rungen  auf;  eine  wirkliche  Verbindung  mit  Geschwulstelementen 
war  nirgends  zu  finden.  Alle  jene  Autoren  haben  überein- 
stimmend geschildert,  daß  die  Epithelstränge  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit'mit  Schweißdrüsenausführungsgängen  haben;  doch  sind 
sie  ohne  Lumen  und  ohne  Membrana  propria.  Philippson 
fand  ein  einzigesmal  in  seinem  Präparate  einen  Epithelzug, 
der  sich  von  einem  interpapillären  Epithelzapfen  aus  in  das 
Bindegewebe  eine  Strecke  weit  Terfolgen  ließ  und  dann  in  eine 
mit  kolloidem  Inhalt  yersehene  Cyste  überging,  sowie  einem 
blind  endigenden  Schweißdrüsengang  ohne  Bildung  eines  sezer 
liierenden  Knäuels,  was  auch  Jacquet  und  Darier  einmal 
gesehen  haben.  Török  sah  die  Begründung  seiner  Anschauung 
darin,  daß  sich  die  Geschwulstelemente  nur  in  der  mittleren 
Schicht  des  Goriums  finden,  daß  sie  aber  weder  in  der  sub- 
epithelialen Schicht,  noch  in  der  Schicht  der  Schweißdrüsen-* 
knäuel  zu  finden  sind,  daß  die  Knäaeldrüsen  unterhalb  der 
Geschwulstmasse  in  geringer  Zahl  Torhanden  sind  (wie  Neu- 
mann)  und  daß  die  Schweißdrüsengänge  meist  nur  in  dem 
peripheren  Teil  der  Neubildung  verlaufen.    In  meinen  Präpa- 
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raten  zeigten  die  Drusenknäuel  weder  nach  Zahl  noch  im  Aus- 
sehen irgendwelche  Veränderungen,  was  auch  Yon  einer  Reihe 
anderer  Beobachter  festgestellt  worden  ist;  doch  fand  ich  meist 
im  peripheren  Theile  des  Tumors  etwas  schief  verlaufende 
Schweißdrttsengänge,  als  ob  sie  yon  der  Geschwulstmasse  seitlich 
▼erdrängt  worden  wären. 

Ein  direkter  Zusammenhang  der  Geschwulstzellen  mit 
dem  Epithel  der  Schweißdrusenausfuhrungsgänge  wurde  zu- 
nächst Yon  Blaschko  nachgewiesen,  der  aber  eine  ausfuhr- 
liche Beschreibung  seines  Falles  nicht  geliefert  hat.  Später  be- 
stätigten Neumann,  Gassmann,  Winkler,  Fiocco  und 
White  in  allgemeinen  seinen  Befund.  Sie  fanden  mehr  oder 
weniger  histologisch  yeränderte,  teilweise  yerdickte,  sowie  oft 
unregelmäßig  yerlaufende  Schweißdrüsengänge,  bald  solche  mit 
soliden  Knospen  oder  Verzweigungen,  welche  in  Form  und 
Struktur  den  Zellsträngen  völlig  gleichen  und  öfter  unmittelbar 
mit  diesen  und  den  Cysten  zusammenhängen.  Während  Neu- 
mann die  Geschwülstchen  von  ausgebildeten  Ausfuhrungsgängen 
evtl.  auch  von  den  Drüsenknäueln  herleitete,  die  er  gelegentlich 
Cfstisch  erweitert  fand,  sah  Gassmann  öfter  einen  direkten 
Zusammenhang  der  Zellstränge  mit  den  Epithelleisten,  bezw. 
der  Basis  der  Schweißgänge.  Er  denkt  deshalb  an  eine  Ent- 
stehung der  Neubildung  durch  j,ein  verspätetes  und  atypisches 
Auswachsen  von  ursprünglich  zur  Drüsenbildung  bestimmten 
und  in  ihrem  normalen  Entwicklungsmechanismus  gehemmten 
Epithelzellen. **  Winkler  fand  nicht  nur  in  der  Basis  der 
Schweißdrüsengänge,  sondern  auch  oft  in  der  Mitte  des  Coriums 
Verzweigungen  der  Schweißgänge,  von  denen  ein  Zweig  unmittel- 
bar in  einen  typischen  Zellhaufen  überging.  In  einem  weiteren 
Falle  konnte  er  ebenfalls  den  Zusammenhang  eines  Schweiß- 
drüsenausfuhruDgsganges  mit  Tumormassen  feststellen.  Nach 
seiner  Meinung  ist  es  nunmehr  sicher  gestellt,  daß  Zellstränge 
und  Cysten  von  den  Schweißdrüsengängen  ausgehen  können. 
Ähnliche  pathologische  Veränderungen  der  Schweißdrüsengänge 
habe  auch  ich  in  meinen  Präparaten  gefunden,  nämlich  in  der 
Mitte  der  Cutis  längere  oder  kürzere  solide  Sproßbildungen  an 
fertig  ausgebildeten  Schweißdrüsengängen.  Ein  Sproß  geht  un- 
mittelbar in  die  Wandzellen  einer  in  der  Nähe  liegenden  Cyste 
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über.  Andere  Sprofien  haben  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  Cyste 
gebildet,  die  aufgequollene  Zellen  oder  eine  schon  schollig  de- 
generierte Masse  umschließt.  Die  Schweifidrüsengänge  zeigen 
im  peripheren  Teile  der  Neubildung  oder  auch  im  Zentrum 
einen  unregehnäBigen  Verlauf.  Oft  sind  ihnen  Zellstränge  oder 
Cysten  dicht  angelagert.  Au  den  Drusenknäueln  konnte  ich 
keine  besondere  Veränderung  finden.  Sproßbildungen  der  Epi- 
dermis, wie  sie  Gassmann  und  Csillag  beschrieben,  und 
die  besonders  dieser  als  Ausgangspunkt  für  die  Entstehung  der 
Tumoren  ansieht,  habe  ich  nicht  gesehen.  Ebensowenig  der- 
artige solide  Auswüchse  an  Haarbälgen  und  Talgdrüsenaus- 
fohrungsgänge,  wie  sie  Oassmann  beobachtet,  aber  nicht  zur 
Neubildung  in  Beziehung  gebracht  hat. 

Auf  einen  Punkt  geht,  soweit  ich  sehe,  keine  der  bis- 
herigen «Arbeiten  ein.;  auf.  die  von  mir  an  einigen  Tu- 
moren beobachtete  scharfe  Abgrenzung  gegen  die 
Nachbarschaft  Zwar  sind  Verdrängungserschei- 
nungen nichtyorhanden,  höchstens  die  Ausbiegung 
der  Schweißdrüsenausführungsgänge  in  der  Peri- 
pherie der  Tumoren.  Das  ganze  Bild  ist  aber  ein 
derartiges,  daß  man  sich  dem  Eindruck  nicht  ent- 
ziehen kann,  es  handle  sich  hier  um  selbständige, 
aus  sich  heraus  wachsende  Tumoren,  die  wohl  kon- 
genital angelegt  sind  und  am  wahrscheinlichsten 
auf  eine  aus  epithelialen  und  bindegewebigen  Ele- 
menten bestehende  Keimausschaltung  zurückzu- 
führen sind.  Die  Anordnung  der  kollagenen  und 
elastischen  Elemente,  sowie  die  Zahl  und  Anord- 
nung der  Gefäße  weicht  wenn  auch  wenig  so  doch 
besonders  in  Zellreichtum  deutlich  von  der  in 
der  Umgebung  ab.  Daß  man  in  manchen  Fällen  unter  den 
Tumoren  einen  Mangel  oder  eine  Verminderung  der  Schweiß- 
drüsenknäuel bemerkt  hat,  macht  es  ebenfalls  sehr  wahrschein- 
lich, daß  Schweißdrüsenkeime  bei  der  Entstehung  beteiligt  sind. 
Dieser  Zusammenhang  geht  ja  aus  unseren  Befunden  und  denen 
der  Literatur  (besonders  der  letzten  Jahre)  zweifellos  hervor. 
Die  Möglichkeit,  daß  diese  Verbindung  auch  sekundär  zustande 
kommen  könne,    soll  dabei  nicht  geleugnet  werden,   wenn  wir 
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auch  einen  ganz  sicheren  Beweis  dafür  nicht  haben  erbringen 
können  (doch  läßt  Fig.  2 — 4  daran  denken). 

Die  Annahme^  daß  die  Entstehung  dieser  Tumoren  auf 
verlagerte  bzw.  mißbildete  SchweißdrSsenanlagen  zurüokzit- 
fähren  ist,  erklärt  am  besten  die  Abweichungen,  die  berichtet 
worden  sind  (Sproßbildung  nicht  nur  von  Schweißdrüsenaus- 
fiihrungsgängen,  sondern  auch  vom  Oberflächenepithel  aus 
[sekundäre  Verbindung?]).  Dass  in  den  neueren  diese  Frage 
behandelnden  Arbeiten  niemals  ein  zweifelloser  Zusammenhang 
der  Zellstränge  mit  Blut-  oder  Lymphgefäßen  hat  nachgewiesen 
werden  können,  wohl  aber  in  der  Regel  mit  Schweißdrüsen- 
ausfuhrungsgängen  scheint  diese  Anschauung  zu  bestätigen. 
Das  Fehlen  nachweisbarer  derartiger  Zusammenhänge  mit  den 
Schweißdrtlsenausführungsgängen  beweist  natürlich  nichts,  da 
es  sich  einmal  um  völlige  Keimausschaltung  handeln  und  außer- 
dem die  ursprünglich  vorhandene  Verbindung  später  verloren 
gegangen  sein  kann.  Eine  Entstehung  aus  ausgebildeten 
Schweißdrüsenausfuhrungsgängen  erscheint  mindestens  unwahr- 
scheinlich. Doch  scheint  uns  unsere  Beobachtung,  daß  ein 
Teil  den  Cysten  erweiterten  Schweißdrüsenab- 
schnitten außerordentlich  ähnlich  sah  und  auch 
von  einem  feinen  elastischen  Netz  umgeben  war, 
wobei  die  zentrale  Masse  nicht  durch  Degeneration, 
sondern  durch  Sekretion  der  umgebenden  Zellen 
entstanden  war,  wenigstens  dafür  zu  sprechen, 
daß  ein  Teil  der  mißbildeten  bezw.  verlagerten 
Schweißdrüsenanlagen  sich  noch  weiter  entwickelt 
hat.  Der  größte  Teil  der  Cysten  und  Zellzüge  zeigt 
allerdings  keine  Differenzierung  im  Sinne  einer 
Weiterbildung  zu  Schweißdrüsenabschnitten.  Die 
sonstigen  histologischen  Befunde  unseres  Falles,  nämlich  die 
Zellform,  die  strangförmige  Zellanordnung,  die  Gystenbilduug, 
die  kolloide  Degeneration  und  die  zwiebelschalförmige  Zell- 
anordnung können  ebenso  gut  endothelialer  wie  epithelialer 
Natur  sein,  wie  Gassmann  betont  hat.  Andererseits  bietet 
die  Art  der  Strangbildung  und  der  Zellen  das  ausgesprochene 
Bild  von  embryonalen  Schweißdrüsenanlagen.  Die  Bildung  von 
Epithelkugeln  und  Cysten  würde  sich  damit  wohl  in  Einklang 
bringen  lassen. 


über  das  Syringom  etc.  7S 

Jedenfalls  sind  ähnliche;  auf  mißbildele  DrQsenanlagen 
zurückzuführende  Bildungen  auch  an  anderen  Stellen  be- 
obachtet, z.  B.  in  den  umwallten  Zungenpapillen,  die  man 
ebenfalls  als  epitheliale  Neubildungen  mit  der  Möglichkeit 
maligner  Umwandlung  hat  deuten  wollen  (Seh  äff  er),  was 
aber  Ton  anderer  Seite  abgelehnt  worden  ist.  (Ziel er.  Zur 
Anatomie  der  umwallten  Zungenpapillen  der  Menschen.  Anatom. 
Hefte  Yon  Merkel  u.  Bonnet.  Heft  52/53.  1901.) 

Auf  Grund  unserer  Befunde,  sowie  der  in  der  Literatur 
berichteten,  glauben  wir  uns  zu  der  Anschauung  berechtigt,  die 
von  uns  untersuchten  Tunxoren  anzusehen  als  aus 
mißbildeien  bezw.  verlagerten  Schweißdrüsen- 
keimen  entstandenen  Neubildungen.  Die  scharfe 
Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  und  die  von 
diesen  abweichende  Anordnung  des  Cutisgewebes 
in  der  Neubildung  deutet  darauf  hin,  daß  es  sich 
um  selbständig  angelegte  und  aus  sich  heraus 
wachsende  aus  dem  ursprünglichen  physiologi- 
schen Zusammenhang  ausgeschaltete,  aus  ekto- 
dermalen  und  mosodermalen  Elementen  beste- 
hende Bildungen  handelt. 

Bei  dem  zweifellosen  Zusammenhang  mit  Schweißdrüsen- 
ausführuDgsgängen  bezw.  bei  der  Entstehung  aus  Schweiß- 
drüsenanlagen  werden  diese  Tumoren  besser  als  Syringonie 
bezeichnet  (Csillag,  Winkler  u.  a.). 

Zum  Schluß  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Oberarzt  und  Privatdozent  Dr.  Zieleir  für  die  gütige  Über- 
lassung des  Materials  und  die  freundliche  Unterstützung  bei 
dieser  Arbeit  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV. 


Fig.  1.  In  der  Mitte  der  Cutis  geht  ein  Sproß  eines  SchweißdrQsen« 
ganges  unmittelbar  in  die  Wandzellen  einer  in  der  Nähe  liegenden  Cjrsta 
über.  —  Fig.  2.  Kürzere  und  längere  Sproßbildungen  eines  Schweiß- 
drüsenganges in  der  Mitte  der  Cutis.  —  Fig.  8.  Kürzere  Sproßbildungen 
und  eine  Cystenbildung  eines  gescblftngelt  verlaufenden  Schweißdrüsen- 
ganges.  — '  Fig.  4.  SproObilduDg  eines  Schweißdrüsenganges  mit  einer 
Cystenbildung  in  der  Mitte. 
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TAF.  IV. 


D  ohi '  Über  das  S>Tingom . 


Aw  der  kgl.  dermatologisolien  üniverait&tskllBik  in  Breslau. 

(StelI?ertretMider  Direktor:  Pri?atdozent  Dr.  Ziel  er.) 


Zur  Statistik  der  tertiären  Syphilis, 

mit  besonderer 
Berflcksicbtipiig  der  Yoraufgegangenen  Behandlnng. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Perls, 

Anlstentan  der  Klinik. 


Über  die  hervorragende  Wirksamkeit  des  Quecksilbers 
bei  Bekämpfung  der  Syphilis  sind  sich  alle  Syphilidologen 
einig;  über  die  beste  Art  seiner  Anwendung  sind  die  Ansichten 
noch  immer  geteilt.  Es  stehen  sich  2  Gruppen  gegenüber:  die 
einen  halten  die  symptomatische  Behandlung  fiir  zweck- 
mäßig, während  die  anderen,  an  ihrer  Spitze  Fournier  und 
Neisser,  eine  wirklich  wirksame  Bekämpfung  der  Syphilis 
nur  in  der  sogenannten  chronisch-intermittierenden 
Behandlung  sehen. 

Daß  keine  der  beiden  Schulen  bisher  die  andere  von  der 
Richtigkeit  ihrer  Ansicht  hat  überzeugen  können,  liegt  wohl 
hauptsächlich  daran,  daß  es  kaum  eine  Krankheit  wie  die 
Syphilis  gibt,  bei  der  es  sich  so  schwer  feststellen  läßt,  ob  die 
angewandte  Behandlungsmethode  zum  Ziele  geführt  hat  Die 
Symptomatiker,  die  da  behaupten,  daß  das  Hg  nur  die  Symptome 
der  Lues  beeinflußt,  behandeln  dieselbe  nur  zu  der  Zeit,  wo 
sie  Symptome  macht,  während  die  um  F  o  u  r  n  i  e  r  und  N  e  i  s  s  e  r, 
die  im  Hg  ein  wirksames  Mittel  gegen  das  Syphilisyirus  selbst 
erblicken,  so  lange  behandeln,  bis  ihrer  Ansicht  nach  das  Virus 
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im  Körper  abgetötet  ist.  Ob  die  cbronisch-iatermittierende 
Bebandlang  das  eben  erwähnte  Ziel  erreicht,  wird  man  erst 
feststellen  können,  wenn  eine  Methode  gefunden  sein  wird,  die 
es  zweifellos  nachzuweisen  erlaubt,  daß  der  Körper  Syphilis- 
▼irus  nicht  mehr  beherbergt.  Dies  wird  vielleicht  auf  dem  von 
Wassermann,  Neisser  und  Brück  eingeschlagenen  Wege 
serodiagnostischer  Forschung  möglich  sein,  indessen  sind  die 
dabei  gewonnenen  Ergebnisse  noch  nicht  derart,  daß  sie  all- 
gemeine praktische  Anwendung  finden  können.  Es  wird  uns  daher 
auch  heute  wie  bisher  nur  äbrig  bleiben,  die  Wirksamkeit  der  Be- 
handlung danach  zu  beurteilen,  ob  es  uns  gelungen  ist,  die 
Syphilis  auf  die  regelmäßig  vorkommenden  primären  und 
sekundären  Symptome  zu  beschränken  oder  ob  die  Syphilis 
trotz  unserer  Behandlung  nach  einiger  Zeit  noch  tertiäre  Er- 
scheinungen darbietet ;  daß  auch  die  tertiären  Symptome  durch 
das  Syphilisvirus  selbst  hervorgerufen  werden,  hat  der  Nachweis 
der  Spirochaete  pallida  in  ihnen  und  die  Übertragbarkeit  der 
tertiären  Syphilisprodukte  auf  Affen  ergeben. 

Diesem  Gedankengange  folgend  müßte  man  die  Patienten, 
die  symptomatisch,  und  die,  welche  chronisch- intermittierend 
behandelt  worden  sind,  bis  zu  ihrem  Tode  verfolgen,  um  dann 
festzustellen,  wie  viele  von  den  nach  der  einen  und  wie  viele 
von  den  nach  der  anderen  Methode  Behandelten  tertiär  ge- 
worden sind.  Daß  dies  aus  äußeren  Qr linden  nicht  möglich 
ist,  brauche  ich  wohl  nur  zu  erwähnen.  Der  Einfluß  der  Be- 
handlung auf  das  Vorkommen  tertiärer  Erscheinungen  läßt 
sich  daher  nur  noch  in  der  Weise  feststellen,  daß  wir  unter- 
suchen, wie  viele  unserer  tertiären  Syphilitiker 
gar  nicht,  wie  viele  nach  der  einen  und  wie  viele 
nach  der  anderen  Methode  behandelt  worden 
sind.  Dieses  Ziel  haben  bereits  drei  Arbeiten  aus  der 
Neisser  sehen  Klinik  verfolgt,  eine  von  v.  Marschalk  ö, 
die  das  Material  der  Jahre  1882—1892  umfaßt,  eine  zweite 
von  Neisser  selbst,  das  Material  von  1892— 1895  behandelnd, 
und  eine  dritte  von  Lion  für  die  Jahre  1896—1900.  Ich 
habe  nun  die  Fälle  tertiärer  Syphilis  zusammengestellt,  die  vom 
I.Januar  1901—1.  Januar  1907  teils  in  der  Klinik  und  Poliklinik, 
teils  in  der  Privatpraxis  meines  Chefs,  des  Herrn  Oeheimrat 
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Neisser  beobachtet  worden  sind,  für  deren  Überlassung  ich 
ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  sagen 
möchte. 

Bevor  ich  auf  die  statistischen  Feststellungen  selbst 
eingehe,  will  ich  noch  vorausschicken,  daß  ich  nur  solche 
Fälle  verwertet  habe,  deren  tertiär  syphilitischer 
Charakter  feststand  Ich  hebe  dies  besonders 
hervor,  weil  bei  einer  Anzahl  früherer  Statistiken 
Fälle  einzig  und  allein  deswegen  den  tertiären 
zugerechnet  worden  sind,  weil  syphilitische  Er- 
krankungen innerer  Organe  bestanden.  Selbstver- 
ständlich rechne  ich  auch  die  ulzerösen  Frühformen  (maligne 
Lues)  nicht  mit. 

Das  erste,  was  ich  feststellte,  war  die  Prozenttahl  der  tertiären 
Fälle  za  der  Gesamtzahl  der  Syphilitiker.  Dafür  habe  ich  folgende 
Zahlen  gefanden: 


Es  waren  in  Behandlang  an  Syphilis: 

a)  In  der  Klinik  und  Poliklinik:  1.  Männer  2921,  davon  mit  terti- 
ären Erscheinungen  265  «  9077o;  2.  Frauen  2251,  davon  mit  tertiären 
Erscheinungen  282  »  lOSlVo;  also  3.  insgesamt  51~2,  davon  mit  terti- 
ären Erscheinungen  497  —  9'6l7o- 

h)  In  der  Privatpraxis:  1.  Männer  945,  davon  mit  tertiären  Er- 
Bcheinangen  89  »  9'42Vo ;  2.  Frauen  86«  davon  mit  tertiären  Erscheinungen 
19  »  22  09Vo;  also  3.  insgesamt  1031,  davon  mit  tertiären  Erscheinungen 
108  «  10-48Vo. 

U. 

Berechnet  man  nun  das  Verhältnis  der  Männer  mit  tertiärer  Lues 
XU  den  Frauen  mit  tertiärer  Lues,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 

a)  In  der  Klinik  und  Poliklinik  waren  unter  497  Fällen :  1.  Männer 
Mö  »  6S*327o;  2.  Frauen  232  »  46-68Vo. 

b)  In  der  Privatpraxis  waren  unter  108  Fällen:  1.  Männer  89  » 
82-41%;  2.  Frauen  19  —  17-69%. 


IIL 

Über  das  Alter  der  Patienten   mit  tertiärer  Lues   habe  ich  die  in 
untenstehender  Tabelle  befindlichen  Zahlen  gefunden. 
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KUnik  und  Poliklinik    PriTat 


Getamtzahl 

1.  unter  20  Jahre  alt 

2.  20—80  Jahre  alt  . 
8.  81—60  ,  „  . 
4.61-70  „  „  . 
6.  über  70  Jahre  alt . 


497 

8  —  0-6V. 

116  —  28*847o 

806  —  62-9770 


106 

8  —  2-797o 

16  —  13-90V; 

70  —  64-81V, 


68  —  12-677o     20  «  18-60V» 
2  «  0-4Ve 


IV. 

Bei  einer  sehr  großen  Anzahl  von  Patienten  war  in  der  Anamneea 
nichts  von  einer  syphilitischen  Infektion  nachzuweisen  und  zwar: 

a)  in  der  Klinik  und  Poliklinik  unter:  1.  266  M&nnem  bei  78  =: 
27*66Vei  2.  232  Frauen  bei  149  — 64*22«/o;  8.  497  Syphilitischen  überhaupt 
bei  222  —  44*66%; 

h)  iu  der  Privatpraxis  unter:  1.  89  Männern  bei  16  —  17-987o; 
2.  19  Frauen  bei  18  —  68*42%;  8.  108  Syphilitischen  überhaupt  bei  29  — 

26-85Vo. 

Bei  den  Patienten,  welche  nach  Abzug  der  Patienten  ohne  Lues- 
anamnese  übrig  bleiben,  habe  ich  zu  eruieren  gesneht|  wieviel  Zeit  nach 
der  Infektion  die  tertiären  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  Die  Zahlen 
darüber  habe  ich  in  der  nebenstehenden  Tabelle  Y  angegeben. 

Über  die  Lokalisation  der  tertiären  Symptome  habe  ich  die  Tabelle 
VI  aufstellen  können. 

Tabelle  VI. 


Lokall. 
Mtion 


Klinik  und  Poliklinik 
unter 


Friyatpraxlo 


866Mimnern  238  Franon  497  Patient.  89  Minnern    19  Frauen   108  Patient. 


in    Prosenten 


Taberoserp. 
Hantayphil. 

Hau^ 

gnmmen 

Erkrank,  d 
Knocken 

Erkrank,  d. 
NerreoBytt. 

E.  d.  Mund., 
OaumJUeh 

Erkrank. 
der  Mase 

Erk.  d.  Suß. 
Oenitalien 

Erkrank,  d. 
Drttsen 

Erkrank,  d. 
Maskeln 


165=08-49 
34z:12-83 
20z:  7-65 
27=1019 
35z:13-21 
23=  8  68 
16=  604 

1=  0-38 

0 


119=61-29 
40=17-24 
19=  8-19 
12=  617 
40=17-24 
24=10-34 

2=  0-86 

0 

1=  0-48 


274=6513 

74=14-89 

►=  7-86 

=  7-86 

76=1509 

47=  9;46 

18=  3-62 

1=0-20 

1=  0-20 


47=52-81 
8=  8-99 
3=  3-37 
7=  7-87 
9=1010 
9=10-10 

13=14-61 
0 
0 


:4211 
:  5-26 
:10-61 
:  6-26 
:26-32 
:16-79 


56=60-42 

9=  8-88 

5=  4-63 

8=  7-41 

14=12-96 

12=11-11 

18=12-04 

0 

0 
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Tabelle  V. 


Wte  Tlel 
Jahr*  iweh 

der 
lafaktion 


Klinik  und 
Poliklinik, 

vnter 
iSSMlnnern 


Klinik  nnd 
PolikÜBlk, 

vntar 
88  Fraaen 


Klinik  vnd 
Poliklinik, 

876 
Patienten 


Priyatprazit 
vnter 


78  Männern  I   6  Frauen  {79  Patienten 


in    Proaenten 


0-1 

1-2 

2-3 

3—4 

4—5 

0-6 

6—6 

6-7 

7-8 

8-9 

9-10 

6-10 

10-11 

11—12 

12-18 

13— U 

14-15 

15—16 

16—17 

17—18 

18-19 

19—29 

10-20 

20-21 

21-22 

22—23 

23-24 

24-25 

25-26 

26-27 

27—28 

28—29 

29—80 

20-30 

30—31 

31—32 

32-83 

83—34 

34—35 

85-86 

86-37 

37-38 

38—39 

89—40 

30-40 

40—50 


12z:  6-25 

23-11-98 

17z:  8-85 

19=  9-90 

24=12-50 

96:z49*48 

17=  8-86 

18z:  6-77 

8=  4-17 

7=  8  65 

8z:  417 

53z:2760 

5z:  2-60 

8=  1-66 

4zi  2-08 

2=  1-04 

2z:  104 

4z:  2-08 

8z:  1-66 

2=  104 

8-^  1-56 

0 

»=14-68 
1=  0-52 
0 

1=  0-52 
1=  0-62 
0 

1=  0-52 
1=  0-52 
1=  0-52 
0 

2=  1-04 
8=  4 17 
0 

3=  1-56 
1=  0-52 
0 
0 

1=  0  52 
1=  0  52 
1=  052 
0 
0 

7=  3« 
1=  0  52 


5=  6-02 

15=18-07 

17=20-48 

15=18-07 

8=  9-64 

60z:72-29 

4=  4-82 

1=  1-20 

1=  1-20 

1=  1-20 

1=  1-20 

8=  9« 

1=  1-20 

2=  2-41 

2=  2-41 


1-20 
1-20 


1-20 
1-20 


1= 

1= 

0 

1= 

1= 

0 

0 

9=10« 

0 

0 

0 

1= 

0 
0 
0 

1= 

0 

1=  1-20 
3=  3  61 
0 


1-20 


1*20 


1= 


120 
2*41 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3=  3-61 

0 


17=  6'18 

38=13-82 

34=12-36 

34=12-36 

82=11-64 

156.66-36 

21=  7-64 

14=  5  09 

9=  3-27 

8=  2-92 

9=  3-27 

61=2213 

6=  218 

5=  1-82 

6=  218 

3=  109 

3=  1-09 

4=  1-45 

4=  1  46 

8=  109 

3=  109 

0 

37=13-61 
1=  0-36 
0 

1=  0-36 
2=  0  73 
0 

1=  0-36 
1=  036 
2=  0-73 
0 

3=  1-09 
11=  4 
0 


1-45 
109 


4= 
3= 
0 
0 

1=  0-86 
1=  0-36 
1=  0-36 
0 
0 

10=  3  54 
1=  0-36 


0 

5=  6-85 

10=13-70 

12=16-44 
4=  5-48 

31=42-46 
4=  5-48 
6=  8-22 
3=  411 
6=  8-22 
3=  4-11 

22=3014 
3=  4-11 
3=  4-11 
2=  2-74 
2=  2-74 
1=  1-37 
1=  1-37 
1=  1-37 
0 
0 
0 

13=1781 
0 
0 
0 

1=  1-37 
1=  1-37 
2=  2-74 
0 
0 
0 

1=  1-37 
5=685 
0 
0 
0 

o"" 

0 

1= 

0 
0 
0 
2=  2  74 

0 


1-37 


1-37 


0 

0 

1=16  66 

2=33-83 

0 

3=60 

0 

0 

0 

1=16-66 

0 

1=16« 

0 

0 

0 

0 

1=16-66 

0 

0 

0 

0 

1=16-66 


0 

5=  6-33 
11=13-92 
14=17-72 

4=  506 
34=43-04 

4=  5-06 

6=  7-69 

3=  8-80 

7=  8-86 

3=  3-80 
23=29-11 

3=  3-80 

3=  3-80 

2=  2-53 

2=  2-63 

2=  2-53 

1=  1-27 

1=  1-27 

0 

0 

1=  1-27 
15=18-99 

0 

0 

0 

1=  1-27 

1=  1-27 

2=  2-53 

0 

0 

0 

1=  1-27 

5=  6  33 

0 

0 

0 

1=  1-27 

0 

0 

1=  1-27 

0 

0 

0 

2=263 

0 


1 
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Bei  der  Feststellang  der  Zahlen,  die  tich  ans  der  Zasammenstelliiiig 
der  Tenohiedenen  BeliaDdlangsarten  ergeben,  bin  ich  nach  folgendem 
Priniip  verfahren.  loh  teilte  meine  FUle  ein :  1.  in  solche,  die  keine  Hg- 
Enr,  2.  in  solche,  die  eine,  8.  solche,  die  nor  bei  Auftreten  von  Symp- 
tomen mehrere  Knren  gemacht  haben  und  4.  solche  mit  chronisch-inter- 
mittierender Behandlung.  Bei  der  dritten  Gmppe  machte  ich  die  Unter- 
abteilangen:  a)  2  Kuren,  h)  8—4  Kuren,  e)  6—6  Kuren. 

Ich  kam  dabei  zur  Aufstellung  folgender  Tabelle  VTI: 

Tabelle  VII. 


Artd«r 
BehAndlimg 


KUnlk  aad  PoUUlnJk 


PrlTAtpra 
nzLtor 


z  1  • 


seSMlnneni  S8S  Fnmen  497  Patient.  89  Hännem    19  Frauen  106  Patient. 


In    Prosenten 


ünbehand. 

l  Kv 

Sympt.  Beh. 

a)  9  Kuren 

ft)S~AKiiren 

eyfr— ^Knren 

ehronlseh- 
intenn.Beli. 


142=63-68 
63=28-77 
68=21-89 
26=  9-43 
28=10-67 
6=  1-89 

2=  0-76 


172=7414 
27=11-64 
81=1836 
16=  6-47 
14=  6-03 
2=  0-86 

1=  0-43 


314=6818 
90=1811 
89=17-91 
40=  805 
42=  8-46 
7=  1-41 

8=  0-60 


86=40-46 
13=14-61 
39=43-82 
20=22-47 
17=19-10 
2=  2  26 

1=  1-12 


16=78-96 
2=10-68 
2=10-63 
0 

2=10ö3 
0 


61=47-22 
15=18-89 
41=87-96 
20=18-62 
19=17-69 
2=  1-86 

1=  0-93 


In  einigen  statistischen  Arbeiten  sind  auch  die  die  Syphilis 
komplizierenden  Krankheiten  für  die  Frage  der  Ätiologie  der  tertiären 
Syphilis  verwertet  worden;  natürlich  ist  es  für  den  Verlauf  der  Syphilis 
nicht  gleichgültig,  ob  neben  ihr  noch  Krankheiten  bestehen,  die  die 
Wiederstandsfahigkeit  des  Körpers  in  ungünstigem  Sinne  beeinflussen, 
und  ich  schließe  mich  vollständig  Haslund  an,  nach  dessen  Ansicht 
außer  der  Behandlung  für  das  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  folgendes 
in  Betracht  kommt:  andere  chronische  oder  infektiöse  Krankheiten, 
vorhergehende  oder  nachfolgende  Infektion  mit  Malaria  oder  einem 
anderen  klimatischen  Fieber,  vielleicht  auch  die  in  tropischen  Ländern 
erworbene  Syphilis,  Infektion  im  höheren  Alter,  chronischer  Alkoholismus, 
Idiosynkrasie  oder  Intoleranz  des  Individuums  gegen  Hg.  Doch  habe 
ich  nueh  entschlossen,  unser  Material  zur  Beleuchtung  dieser  Frage 
nicht  heranzuziehen,  denn  die  poliklinischen  Aufzeichnungen  enthalten 
fast  nichts  darüber,  wie  ich  glaube,  weil  darüber  fast  nichts  zu   eruieren 
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ivan  Aber  es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  bei  Auf- 
nahme der  Anamnese  dieser  Punkt  weniger  beachtet  worden  ist.  Auch 
die  sorgfältig  geifthrten,  klinischen  Krankengeschichten  bringen  nur 
wenig  Tatsächliches  su  dieser  Frage,  außer  8  Phthisen  waren  nur  noch 
3  Potatores  strenui  und  2  Diabetiker  zu  finden,  in  der  Privatpraxis 
1  Alkoholiker  und  1  Diabetiker.  Ans  diesen  paar  Fällen  wage  ich  keina 
Schlösse  zu  ziehen. 

Gehe  ich  nun  bei  Besprechung  der  Resultate  meiner  Statistik 
zunächst  auf  das  Verhältnis  der  tertiären  Syphilis  zur  Gesamt* 
Syphilis  ein,  so  finde  ich  9*6l7o  tertiäre  Fälle  in  Klinik  und  Poli* 
klinik,  10'48Vo  in  der  Privatpraxis;  Lion  fand  7'47o  tertiäre  Fälle  in 
Klinik  und  Poliklinik  und  22'67Vo  in  der  Privatpraxis,  er  fand  also 
weniger  als  ich  in  Klinik  und  Poliklinik  und  mehr  in  der  Privatpraxis. 
Dieser  unterschied  zwischen  uns  gleicht  sich  bei  Betrachtung  des  Gesamt- 
materials beinahe  aus,  Lion  fand  im  ganzen  9'47o  nnd  ich  9'757o  tertiäre 
Fälle.  Die  seit  der  Lion  sehen  Arbeit  erschienenen  Statistiken  enthalten 
größtenteils  eine  weit  höhere  Prozentzahl;  so  fand  Epstein  1016%, 
Adler  13-73Vo»  Lange  16'^(fi/^,  Weber  16-417^;  nur  Haslund  fand 
einen  geringeren  Prozentsatz  als  Lion  und  ich,  nämlich  8*297o;  or 
verfagte  allerdings  auch  nur  über  ein  sehr  geringes  Material  591  Gesamt- 
luesfalle. In  den  seither  erschienenen  Arbeiten  über  die  endemische 
Lues  ist  natürlich  auch  der  Prozentsatz  der  tertiären  Fälle  ein  viel 
größerer,  so  fand  Doboscynski  in  dem  russischen  Bezirk  Kosow  34% 
und  Neumann  in  Bosnien  64Vo;  ^^  der  neusten  statistischen  Arbeit 
über  tertiäre  Syphilis  sagt  Jordan,  daß  in  dem  hauptsächlich  vom 
Stadtpublikum  aufgesuchten  Mjasnitzki-Hospital  zu  Moskau  17*9%,  da* 
gegen  in  dem  ersten  Stadthospital,  das  eigentümlicherweise  von  der 
zugereisten  bauerlichen  Bevölkerung  frequentiert  wird,  24'67o  tertiärer 
Syphilis  vorhanden  ist.  Nach  Angabe  des  Medizinaldepartements  zu 
Petersburg  macht  die  tertiäre  Syphilis  in  ganz  Rusland  49*4%  ^^» 
v.  Düring  fand  ein  ähnliches  Prozentverhältnis  in  Kleinasien. 

Die  2.  Tabelle  behandelt  das  Verhältnis  der  tertiär  syphili- 
tisch erkrankten  Männer  zu  den  in  gleicher  Weise  er» 
krankten  Frauen.  Meine  Zahlen  aus  der  Privatpraxis  kommen, 
denen  Lions  nahe,  er  findet  91*9d7o  Männer  und  8'027o  Frauen,  ich 
82*417«  Männer  und  17'697o  Frauen.  Der  geringe  Prozentsatz  der  Frauen 
mit  tertiärer  Syphilis  in  der  Privatprazis  entspricht  der  geringen  Anzahl 
von  Frauen  mit  primärer  und  sekundärer  Syphilis  in  der  gleichen  Praxis. 
Betreffä  des  Materials  der  Klinik  und  Poliklinik  habe  ich  das  direkt 
umgekehrte  Verhältnis  wie  Lion  gefunden,  er  fand  mehr  Frauen  als 
Männer,  ich  mehr  Männer  als  Frauen,  er  44'60^/o  Männer  und  65*407» 
Franen,  ich  6d*32^/o  Männer  und  46'867o  Frauen.  Dieser  Wiederspruoh 
löst  sich,  wenn  man  in  gleicher  Weise  berechnet.  Auf  die  Gesamtzahl 
aller  tertiären  Fälle  erhält  Lion  fast  dieselbe  Zahl  wie  ich,  nämlich 
547o  Männer  und  467o  Frauen.   Seine  Zahlen  sind  aber  gewonnen  dnrcli 
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-die  Berechnang  auf  die  Gesamtzahl  der  SypUIisfalle.  y.  Martehaik6 
fand  mehr  Frauen  als  Männer.  Vielleicht  erklärt  sich  der  Ontenohied 
c wischen  meiner  und  Lions  Statistik  und  der  von  t.  Marsohalko 
dnrch  das  s.  T.  verschiedene  Material  and  darans,  daß  im  Laufe  der 
Jahre  auch  die  Frauen  der  unteren  Stände  sich  besser  su  beobachten 
gelernt  haben  und  frühzeitiger,  öfter  und  intensiver  als  firfiher  ihre 
primäre  und  sekundäre  Syphilis  behandeln  lassen,  so  daß  es  nicht  mehr 
so  oft  cur  tertiären  Syphilis  kommt. 

Die  von  mir  in  der  dritten  Tabelle  angeführten  Zahlen  über  da» 
Lebensalter  der  an  tertiärer  Syphilis  Erkrankten  stimmeu 
mit  den  Angaben  anderer  Statistiken  überein;  den  Hauptanteil  stellt  das 
Lebensalter  zwischen  81  und  60  Jahren,  es  sind  6d'8l7o;  s®^^  gering 
ist  der  Anteil  der  Patienten  unter  20  Jahren,  im  ganzen  6  =  0'997 
und  der  über  70  Jahre,  2  z:  0*83Vo- 

Auch  die  Zahlen  meiner  vierten  Tabelle  stimmen  mit  denen  der 
anderen  Autoren  überein;  auch  nach  meiner  Berechnung  ist  der  Prozent- 
satz von  Patienten  mit  unvermittelter  Spätsyphilis,  d.  h.  von  solchen, 
die  vor  dem  Auftreten  tertiärer  ErscheiDungeu  niemals 
an  sich  primäre  oder  sekundäre  Symptome  beobachtet 
habeUf  ein  überaus  großer.  Bei  den  Männern  der  Klinik  und  Poli- 
klinik fand  ich  27-557o,  bei  den  Frauen  64'227o,  bei  den  Männern  der 
Privatpraxis  17'987o»  bei  den  Frauen  68*427o>  Ebenso  wie  v.  Marschalk  6 
fand  auch  ich  zwischen  Hospital  und  Privatpraxis  nur  in  bezug  auf  die 
Männer  einen  erheblichen  Unterschied.  Die  Männer  der  besseren  Stände, 
aus  denen  sich  die  Privatpraxis  zusammensetzt«  beobachten  sich  besser 
als  die  der  Klinik  und  Poliklinik;  bei  den  Frauen  der  Privatpraxis  da- 
gegen besteht  aus  äußeren  Gründen,  vor  allem  aus  hier  falsch  ange- 
brachtem Schamgefühl,  eine  nicht  geringere  Lässigkeit  bei  Behandlung 
von  Krankheiten  als  bei  denen  der  Hospitalpraxis. 

Auch  die  in  meiner  fünften  Tabelle  angestellte  Berechnung  über 
die  Frage,  wie  viele  Jahre  nach  der  Infektion  die  tertiären 
Erscheinungen  aufgetreten  sind,  gleicht  der  in  den  übrigen 
Statistiken. 

Bei  den  Patienten  der  Klinik  and  Poliklinik  sind  dio 
meisten  tertiären  Erkrankungen  im  2.  Jahre  nach  der 
Infektion  mit  lS'827o  zu  finden,  dann  kommt  das  8.  und  4.  Jahr 
mit  je  12-367o,  es  folgt  das  5,  mit  ll-647o  «»d  das  6.  mit  7-647o;  jetzt 
erst  kommt  das  1.  mit  6'187o;  dann  findet  ein  allmählicher  Abfall  statt 
vom  7.  mit  5'097o  bis  zum  19.  mit  l'097oi  vom  20.  bis  40.  Jahre  schwankt 
der  Prozentsatz  zwischen  1  und  V41  ^^^^  ^^^  ^0*  ^^^^  hinaus  ist  nur 
das  50.  Jahr  mit  1  Fall  0*3U7o  vertreten.  In  der  Privatpraxis  dagegen 
ist  die  Höhstzahl  mit  dem  sehr  hohen  Prozentsatz  von  I7'72  erst 
im  4.  Jahre  vorhandeo,  dann  erst  kommt  das  8.  Jahr  mit  13*927o»  ^^^ 
gleich  das  9.  Jahr  mit  8*867o»  dann  das  7.  mit  7*597o;  nun  kommt 
wieder  erst  das  2.  mit  6'337oi  dann  das  5.  und  6.  mit  je  6*0670  ^Q^ 
das   8.   mit   3*807o;  vom  10.   mit  8'807o   findet   ein  allmählicher  Abfall 
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bis  zvaa  dO.  mit  l*67o  statt,  über  das  80.  Jahr  hinaus  sind  nnr  das  84. 
und  87  mit  je  l*277o  vertreten.  Besonders  auffallend  ist  hier, 
daß  im  1.  Jahre  nach  der  Infektion  keine  tertiäre  Er- 
krankung SU  finden  ist. 

Auf  den  ersten  Blick  ergibt  sich  aus  dem  Vergleich 
beider  Zahlenreihen,  daß  die  tertiären  Erkrankungen  in 
der  Privatpraxis  im  allgemeinen  später  auftreten  als  in 
der  Hospitalpraxis,  höhstwahrscheinlich  ein  Zeichen  da- 
für, daß  abgesehen  von  den  besseren  äußeren  Bedingungen 
anch  eine  bessere  Behandlung  der  Privatpatienten 
vorausgegangen  ist. 

Was  das  Gesamtmaterial  betrifft,  so  ist  auch  hier  die  Höchstzahl 
der  tertiären  Erkrankungen  im  4.  Jahre  vorhanden,  dann  folgen  der 
Reihe  nach  das  2.,  3.  und  6.  Jahr,  deren  Zahlen  bei  weitem  die  der 
anderen  Jahre  überwiegen. 

Den  Gegenstand  meiner  6.  Tabelle  bildet  die  Lokalisation  der 
tertiären  Erkrankungen.  Bevor  ich  hierauf  eingehe,  möchte  ich 
nochmals  hervorheben,  daß  ich  alles,  was  nicht  ganz  sicher 
der  tertiären  Syphilis  zuzuzählen  war,  streng  aus  meiner 
Betrachtung  ausgeschieden  habe.  Die  Zahlen,  die  ich  in  Bezug 
auf  die  Lokalisation  gefunden  habe,  bieten  natürlich  kein  ganz  zu- 
treffendes, der  Wirklichkeit  entsprechendes  Bild«  da  in  einer  Hautklinik 
naturgemäß  mehr  Fälle  von  Erkrankungen  der  Haut  als  solche 
anderer  Organe  sich  sammeln,  und  so  bilden  auch  jene  ungefSlhr  2  Drittel 
aller  tertiären  Erkrankungen,  an  zweiter  Stelle  folgen  die 
Erkrankungen  des  Mundes  und  Rachens  mit  14'717oi  da^Q  die  der  Nase 
mit  B'/Z/o»  darauf  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  die  der 
Knochen  mit  7*77  bezw.  7*277o}  Qud  endlich  die  Syphilis  der  äußeren 
Genitalien  mit  6*12%»  wenn  man  von  den  je  0*1770  der  Erkrankungen 
der  Muskeln  und  Drüsen  absehen  will. 

Auffallend  ist  hierbei  der  geringe  Prozentsatz  der 
tertiären  Erkrankungen  der  äußeren  Genitalien.  Derselbe 
bleibt  noch  hinter  dem  für  die  Nervenerkrankungen,  deren  Träger  doch 
sameist  den  Nervenarzt,  und  hinter  dem  für  die  Knochenerkrankungen, 
deren  Träger  eher  den  Chirurgen  aufsuchen,  zurück.  Freilich  geht  auch 
dem  Syphilidologen  ein  Teil  der  Frauen  mit  Genitalerkrankungen  verloren, 
von  denen  etliche  sich  an  den  Gynäkologen  wenden,  doch  bilden  diese 
sicher  nur  einen  geringen  Bruchteil,  und  das  Gesamtverhältnis  erleidet 
dadurch  kaum  eine  Verschiebung^  Man  neigt  nun  allgemein  der  Ansicht 
Kenmann  8  zu,  daß  tertiäre  Erkrankungen  sich  sehr  gern  da  lokalisieren, 
wo  prim&re  oder  sekundäre  Erscheinungen  vorhanden  waren.  Zweifel» 
loa  sind  aber  die  äußeren  Genitalien  in  beinahe  allen  Fällen  der  Sita 
des  Primäraffekts  und  sehr  oft  sekundärer  Symptome.  Der  geringe 
Prozentsati  der  Tertiärerkrankungen  an  den  äußeren  Genitalien  stimmt 
also  gar  nicht  zu  dieser  Theorie,  vielleicht  eher  zu  der  Theorie  Evans, 
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daß  die  Gummen  gern  an  Stellen  entstehen,  die  mangelhaft   mit  Blat 
▼ersorgt  sind. 

Gehe  ieh  nun  aaf  das  Verhältnis  der  Beteiligung  der 
Geschlechter  an  den  einzelnen  Organerkrankungen 
ein, so  ist  wieder  beiden  Erkrankungen  der  äußeren  Genitalien 
▼on  Interesse  die  äußerst  geringe  Beteiligung  der 
Frauen.  In  der  Klinik  nnd  Poliklinik  stehen  6*04Vo  Männern  nur 
0*867o  Frauen,  in  der  Privatpraxis  14*60*/o  Männern  0%  Frauen  gegen- 
über. Zur  Erklärung  dieser  Differenz  möchte  ich  nun  folgendes  an- 
fahren :  den  Hauptanteil  an  der  tertiären  Syphilis  stellt  das  Lebens- 
alter zwischen  40  und  60  Jahren;  Männer  in  diesem  Alter  sind  in  sexueller 
Beziehung  zumeist  noch  völlig  funktionsfähig,  Frauen  dagegen  nicht; 
sieher  ist  nun,  daß  tertiäre  Erscheinungen  sich  sehr  oft  da  lokalisieren, 
wo  infolge  der  Einwirkung  äußerer  Schädlichkeiten  ein  locus  minoris 
resistentiae  geschaffen  wird.  Sehr  gut  kann  hierbei  auch  die  Neumann- 
aohe  Anschauung  verwertet  werden,  daß  diese  Schädlichkeiten  besonders 
dort  sich  bemerkbar  machen  werden,  wo  noch  Beste  früherer  Prozesse 
vorhanden  sind.  (Zellinfiltrate,  Narben  usw.)  Unter  diesen  Umständen 
sind  natürlich  die  Männer  viel  eher  äußeren  Schädigungen  ihrer  Genitalien 
ausgesetzt,  und  so  erklärt  sich  vielleicht  die  geringe  Beteiligung  der 
Frauen. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Erkrankungen  des  Nervensystems 
besteht  ein  auffallender  Unterschied  zwischen  Männern  und  Frauen;  in 
der  Klinik  und  Poliklinik  stehen  10197e  Männern  5-177o  Frauen  gegen- 
über, also  der  Anteil  der  Männer  ist  beinahe  doppelt  so  groß.  Nicht 
ganz  so  kraß  ist  der  Unterschied  in  der  Privatpraxis,  7'877o  Männer 
nnd  6*267o  Frauen.  Diesen  Unterschied  wird  man  wohl  am  besten  mit 
der  beruflichen  Tätigkeit  des  Mannes  erklären  können,  die  eine  schnellere 
nnd  größere  Abnutzung  des  Nervensystems  und  die  Möglichkeit  zur 
Folge  hat,  daß  das  Syphilisvirus  sich  dort  eher  festsetzt 

Bei  meiner  letzten  Tabelle  (VII)  Ober  die  der  tertiären 
Sypbilis  vorausgegangene  Behandlung  habe  ich  zum 
Teil  eine  andere  Einteilung  als  alle  Autoren  vor  mir  gewählt, 
y.  Marschalko  ist  der  einzige,  der  die  chronisch-inter- 
mittierende Behandlung  berücksichtigt.  Während  sonst  alle 
anderen  nur  nach  der  Anzahl  der  Euren  einteilten,  habe  ich 
die  Krankengeschichten;  poliklinischen  Formulare  und  Journale 
der  Privatpraxis  genau  daraufhin  durchsucht,  ob  eine  Kur 
nur  bei  Vorhandensein  von  Symptomen  gemacht 
oder  ob  auch  die  Behandlung  unabhängig  davon 
fortgeführt  worden  ist;  ich  habe  demnach  unter- 
schieden   1.    gar   keine  Behandlung,    2.    1    Kur,    3. 
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symptomatische   Behandlung,    4.   chronisch-inter- 
mittierende Behandlung. 

Ein  überaus  großes  Kontingent  stellen  die  YöUig  Unbe* 
handelten  aus  der  Klinik  und  Poliklinik,  58%  Männer  und 
74*14%  Frauen;  in  der  Privatpraxis  war  die  Zahl  der  unbe- 
handelten Frauen  noch  größer,  78'957o)  dagegen  die  der 
Männer  erheblich  niedriger.  Eine  Kur  machten  23*77% 
Männer  und  11*74%  Frauen  der  Klinik  und  Poliklinik  und 
14*617o  Männer  nnd  10*537a  Frauen  der  Privatpraxis.  Sympto- 
matisch behandelt  wurden  2l*897o  Männer  und  13*367,,  Frauen 
der  Klinik  und  Poliklinik  und  43-827o  Männer  und  10*537o 
Frauen  der  Privatpraxis.  An  diesen  Zahlen  fällt  vor  allem 
auf,  daß,  während  die  Frauen  der  Hospital-  und  Privatpraxis 
sich  darin  gleichen,  daß  sie  sehr  schlecht  behandelt  worden^ 
die  Männer  beider  Kategoriem  sich  dadurch  erheblich  unter- 
scheiden, daß  die  der  Privatpraxis  entschieden  besser  und 
mehr  behandelt  wurden  als  die  der  Hospitalpraxis.  Dieser 
Unterschied  ist  wohl  hauptsächlich  darauf  zurückzufuhren,  daß 
die  Männer  der  Privatpraxis  sich  viel  mehr  beobachten  und 
bei  viel  geringeren  Gesundheitsstörungen  den  Arzt  aufsuchen 
als  die  der  Hospitalpraxis.  Daß  bei  den  Frauen  diese  Dif- 
ferenz nicht  vorhanden  ist,  erklärt  sich  wohl  daraus,  daß  die 
ersten  Zeichen  einer  syphilitischen  Infektion  bei  Frauen  leichter 
übersehen  werden  können  als  bei  Männern  aus  Gründen,  die 
ich  hier  nicht  näher  zu  erörtern  brauche. 

Unter  den  symptomatisch  behandelten  Männern  aus  der 
Privatpraxisy  die  43*827o  ausmachen,  finden  sich  sogar  19*207o 
mit  3 — 4  Kuren,  ein  erfreuliches  Zeichen  dafür,  daß  es  in 
den  gebildeten  Ständen  eine  erhebliche  Anzahl  von  Leuten 
gibt,  die  durch  die  scheinbar  geringen  Frühsymptome  der 
Syphilis  veranlaßt  werden,  sich  so  lange  energisch  behandeln 
zu  lassen,  bis  dieselben  beseitigt  sind,  und  man  kann  sich  des 
Gedankens  nicht  erwehren,  daß  diese  Personen,  wenn  sie  einen 
überzeugten  Anhänger  der  chronisch-intermittierenden  Be- 
handlung als  Arzt  gehabt  hätten,  chronisch-intermittierend 
gehandelt,  vielleicht  den  Schrecken  der  tertiären  Syphilis 
entgangen  wären. 
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Gehe  ich  nun  noch  die  Zahlen  des  Gesamtmaterials 
durch,  80  waren  60'337of  also  beinahe  zwei  Drittel 
aller  Fälle,  unbehandelt,  17*3S7o  hatten  eine  Kur 
durchgemacht,  21*42%  waren  symptomatisch  be- 
handelt, und  nur  0'667o  =  %7o  chronisch-inter- 
mittierend. Stellt  man  nun  die  2 1  '427o  symptomatisch  und  die 
0.66%  chronisch-intermittierend  Behandelten  einander  gegenüber, 
so  beweist  der  gewaltige  Unterschied  dieser  beidenZahlen  aUerdinga 
nicht  voll  und  ganz  die  Überlegenheit  der  chronisch-intermittieren- 
den über  die  symptomatische  Behandlung,  er  spricht  jedoch 
unleugbar  dafür,  daß  die  chronisch-intermittierende 
Behandlung  mit  einer  weit  größeren  Wahrschein- 
lichkeit vor  dem  Auftreten  tertiärer  Erkran- 
kungen schützt  als  die  symptomatische,  denn 
auch  unter  den  symptomatisch  Behandelten 
machen  diejenigen,  welche  mehr  als  4  Kuren 
durchgemacht  haben,  nur  einen  sehr  geringen 
Prozentsatz  der  an  tertiären  Erscheinungen  Er- 
krankten aus. 

Es  gibt  nun  eine  Anzahl  Autoren,  die  eine  solche  Statistik 
für  völlig  wertlos  halten.  J arisch  meint,  der  Umstand,  daß 
der  Prozentsatz  der  tertiär  syphilitischen,  die  in  der  Früh- 
periode  chronisch-intermittierend  behandelt  wurden,  so  minimal 
ist,  beweist  nicht  viel  für  die  Wirksamkeit  der  chronisch-inter- 
mittierenden Behandlung,  er  ist  vielmehr  selbstverständlich, 
da  der  Prozentsatz  der  in  der  FrQhperiode  chronisch-inter- 
mittierend Behandelten  überhaupt  ein  minimaler  ist  Dieser 
Einwurf  von  Jarisch  mag  vielleicht  vor  Jahren  berechtigt 
gewesen  sein,  heute  ist  er  es  gewiß  nicht,  er  entspricht  keines- 
wegs den  Tatsachen,  wenigstens,  was  unser  Material  betrifft. 
Unsere  klinischen  und  poliklinischen  Patienten,  die  aus  Breslau 
mit  einer  frischen  Syphilis  zu  uns  in  Behandlung  kommen  — 
und  die  machen  den  größten  Teil  aus  —  werden  in  der 
Kegel  chronisch-intermittierend  behandelt.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  daß  ich  diese  Angabe  nicht  zahlenmäßig  belegen 
kann,  aber  jeder  Syphilidologe,  der  Anhänger  der  chronisch- 
intermittierenden Behandlung   ist,  wird  mit  mir    darin   über- 
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eitistiminen,  daß  es  in  fast  allen  Fällen  unschwer  gelingt,  dem 
Patienten  den  großen  Nutzen  der  chronisch-intermittierenden 
Behandlung  klar  zu  machen  und  ihn  zu  veranlassen,  sich  der- 
selben zu  unterziehen. 

Einen  anderen  Einwand  erhebt  Mauriac,  indem  er  in 
seinem  Lehrbuch:  Syphilis  tertiaire  sagt:  »Pour  arriver  ä  un 
rösultat  positiv,  il  faudrait  qu^une  statistique  embrassant  un 
nombre  tres  consid^rable  de  Syphilis,  contractees  a  peu  pres 
au  mdme  moment  et  dans  le  meme  milieu,  püt  suivre  les 
individus  jusqu'ä  leur  mort.  Et  encore  eile  sentit  passible 
de  certaines  objections,  car  pour  ceux  d'entre  eux  dont  la  dur6e 
moyenne  de  l'existence  serait  abregee  par  une  cause  etrangere 
ä  la  Syphilis  on  aurait  le  droit  de  se  demander  si,  ayant  v6cu 
plus  longtemps,  ils  ne  seraient  devenus  tertiaires."  Auch 
Sterling  äußert  sich  hierüber  ähnlich.  Ebenso  gibt  Haslund 
demselben  Gedanken  Raum,  wenn  er  die  Frage  aufwirft:  ,Wenn 
die  erkrankte  Person  lange  genug  gelebt  hätte,  würde  sich 
nicht  zu  irgend  einer  Zeit  ein  tertiärer  Ausschlag  entwickelt 
haben?« 

Alle  diese  Einwände  erkennt  Neisser  als  berechtigt  an, 
indem  er  sagt:  „Die  ideale  Statistik  wäre,  daß  wir 
an  sämtlichen  Syphilitikern,  die  wir  sehen,  ihr 
späteres  Schicksal  fest  st  eilen  können.  Dann  würde 
sich  eklatant  zeigen,  ob  wirklich  die  in  unserem 
Sinne  gut  Behandelten  sich  anders  verhalten 
wie  die  gar  nicht  oder  schlecht  Behandelten.''  Da 
dies  aber  seiner  Ansicht  nach  nicht  ausführbar  ist,  schlägt 
Neisser  folgenden  Weg  vor:  „Bei  allen  Menschen,  von 
denen  wir  erfahren,  daß  sie  früher  Syphilis  gehabt 
haben,  wollen  wir  dieser  anamnestischen  Angabe 
nachgehen.  Auf  diese  Weise  werden  wir  leicht 
eine  genügende  Anzahl  von  Fällen,  die  nicht  tertiär 
geworden  sind,  zusammenbringen  können  und 
werden  diese  nicht  tertiären  Fälle  ebenso  mit 
Bezug  auf  ihre  vorausgegangene  Behandlung 
ordnen  können,  wie  wir  dies  für  die  tertiären 
Fälle  schon  getan  haben.'' 
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Diese  Aufforderung  Neissers,  die  in  der  Breslauer 
dermatologischen  Vereinigung  vom  November  1900  an  die 
Ärzte  gerichtet  wurde,  scheint  aber  die  beabsichtigte  Wirkung 
nicht  erzielt  zu  haben,  denn  bis  jetzt  ist  eine  solche  Statistik 
noch  nicht  ?eröffentlicht  worden.  Ursache  hierfür  werden  wohl 
die  Schwierigkeiten  sein,  die  sich  in  der  Praxis  der  ?on 
N  e  i  8  8  e  r  angeregten  Untersuchung  entgegengestellt  haben. 
Wäre  sie  auch  praktiBch  möglich,  dann  konnte  auch  ihr  gegen- 
über der  Einwand  erhoben  werden,  man  wisse  nie,  ob  die 
beobachteten  Syphilitiker,  die  bisher  nicht  tertiär  erkrankt 
sind,  nicht  noch  nach  Schluß  der  Beobacbtungszeit  der  tertiären 
Lues  anheimfallen.  Derselbe  Einwand  ist  gegen  die  Statistik 
Raffs  zu  erheben,  der  einige  Jahre  vorher  schon  den 
Forderungen  Neissers  nahe  gekommen  ist,  indem  er  seine 
Beobachtungen,  die  er  an  Prostituierten  machte,  auch  nur 
auf  eine  Reihe  von  Jahren  beschränkte.  Übrigens  kam  auch 
er  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schluß,  daß  die 
Quecksilberbehandlung  einen  unleugbaren  Einfluß  auf  den  Ver- 
lauf der  Syphilis  besitzt,  indem  sie  die  Zahl  der  tertiären 
Erkrankungen  vermindert 

Diesen  Satz  unterschreiben  die  Symptomatiker  vielleicht 
auch  zum  Teil,  das  könne  sie  jedoch  nicht  hindern,  Gtegner 
der  chronisch-intermittierenden  Behandlung  zu  sein,  denn  wir, 
die  Anhänger  derselben,  verschössen  unser  Pulver  vorzeitig. 
Dadurch,  daß  wir  das  Qaeksilber  in  der  symptomfreien  Zeit 
anwenden,  vermindern  wir  dessen  Wirksamkeit  dann,  wenn  die 
Syphilis  Symptome  mache.  So  sagt  Daubresse:  Die 
Merkurialisation  des  Organismus  zu  den  Zeiten,  wo  der  Parasit 
in  voller  Tätigkeit,  die  Vergiftung  auf  ihrem  Höhepunkte  ist, 
ist  von  einer  ganz  anderen  Wirksamkeit  als  wenn  der  Orga- 
nismus an  das  Mittel  schon  gewöhnt  ist.  Diese  Theorie  von 
Daubresse  ist  aber  weiter  nichts  als  eine  Theorie;  den 
Erfahrungen  der  Praxis  entspricht  sie  keineswegs,  denn  noch 
niemals  ist,  wenigstens  bei  uns,  der  Fall  einge* 
treten,  daß  ein  Syphilissymptom  deswegen  ohne 
Erfolg  mit  Quecksilber  bekämpft  worden  ist, 
weil  dieses  in  der  symptomfreien  Zeit  verwandt 
wurde. 
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D&ß  aber  Quecksilber  in  der  symptomfreien 
Zeit  auf  das  Syphilisvirus  wirkt,  beweisen  seine 
Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  in  der 
Qravidität.  Typisch  für  diese  Wirkung  ist  die  bekannte 
Beobachtung  Fuhrmanns,  welche  ich  bei  Halpern  er- 
wähnt gefunden  habe. 

Eine  Frao,  welche  7  syphilitische  Kinder  geboren  hatte,  die  kurz 
nach  der  Gebort  gestorben  sind,  hat,  nachdem  sie  w&hrend  der  8.  und 
9.  Schwangerschaft  eine  Qoecksilberbehandlnng  durchgemacht,  in  beiden 
F&llen  ein  reifes,  gesundes  Kind  geboren;  während  der  10.  Schwanger- 
schaft nicht  behandelt,  weil  sie  sich  f&r  gesund  gehalten,  hat  sie  wieder 
ein  syphilitisches  Kind  geboren,  welches  nach  6  Monaten  gestorben  ist; 
nun  ließ  sie  sich  während  der  11.  Schwangerschaft  wieder  behandeln  nnd 
sie  gebar  wieder  ein  gesundes  Kind. 

Ähnliche  Fälle  ließen  sich  aus  der  Praxis  jedes  Syphilido- 
logen  anführen  und  auch  Halpern  schließt  an  die  Mit- 
teilung dieses  Falles  die  Folgerung,  daß  das  Qaecksilber 
offenbar  auch  dann  auf  das  syphilitische  Tirus  wirkt,  wenn 
keine  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Er  wendet  sich  aber 
gegen  die  chronisch-intermittierende  Behandlung,  weil  sie  zu 
schablonenhaft  ist,  und  auch  der  Zusatz  Ne issers,  man 
müsse  die  Behandlung  in  jedem  einzelnen  Falle  individuali- 
sieren, erscheint  ihm  zu  allgemein. 

Dieser  letzte  Einwand  Halperns  ist  nicht  stichhaltig, 
denn  das  Wort  „individualisieren'  schließt  eben  das 
Aufstellen  von  allgemein  gültigen  Regeln  aus;  die  Behandlung 
jedes  einzelnen  Falles,  d.  h.  die  Anzahl  der  Kuren,  die  Dauer 
jeder  einzelnen,  die  Zwischenzeiten  zwischen  den  einzelnen 
Kuren  usw.,  richten  sich  je  nach  der  Beschaffenheit  des  In- 
dividuums, d.  h.  seinem  Alter,  seiner  Konstitution,  dem  leichten 
od«r  schweren  Verlauf  der  Syphilis  usw.  Mit  mindestens  dem* 
selben  Rechte  könnte  man  den  Symptomatikern  den  Yorwurt 
der  Schablonenhaftigkeit  machen,  denn  di^e  behandeln  immer 
nur,  wenn  Symptome  vorhanden  sind,  ganz  unabhängig  von  dem 
sonstigen  Verhalten  des  Patienten,  sie  äind  den  Fortschritten, 
die  die  Medizin  im  letzten  Jahrzehnt  gemacht,  nicht  gefolgt, 
sie  sind  nur  reine  Therapeuten,  während  wir  unser  Haupt- 
augenmerk auf  das  Ziel  aller  medizinischen  Bestrebungeuidie 
Prophylaxe,  richten. 
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Der  zweite  Vorwarf,  der  der  chronisch-iDtermittidrenden 
Behandlung  gemacht  wird,  ist  die  Vernachlässigung  der  Ge- 
fahren des  Quecksilbers;  man  solle  nicht  ohne  strengste  In- 
dikation von  einem  so  differenten  Mittel  Gebrauch  machen. 
Zugeben  will  ich,  daß  vor  allem  bei  interner  Anwendung  des 
Hg,  die  bei  uns  fast  gar  nicht  mehr  und  in  Frankreich,  Eng- 
land und  Amerika  lange  nicht  mehr  in  demselben  Maße  wie 
früher  üblich  ist,  aber  auch  bei  den  Inunktions-  und  (njektions- 
kuren  eine  Anzahl  von  Verdauungsstörungen  resultieren;  die- 
selben sind  aber  nicht  so  bedeutend,  daß  sie  das  Mittel  dis- 
kreditieren könnten.  Sollten  sie  sich  in  sehr  unliebsamer 
Weise  geltend  machen,  dann  gibt  es  wirksame  Gegenmittel, 
und  falls  auch  diese  versagen  sollten,  ist  das  Quecksilber  bis 
zur  Beseitigung  der  Verdauungsstörungen  auszusetzen.  Dies 
ist  bei  der  chronisch -intermittierenden  Behandlung  leichter  als 
bei  der  symptomatischen,  denn  während  wir  bei  dieser 
wegen  des  Bestehens  sehr  störender  Symptome 
oft  gezwungen  sein  werden,  unbekümmert  um  die 
schädlichen  Folgen  das  Quecksilber  fortzugeben, 
sind  wir  bei  jener  viel  eher  in  der  Lage,  uns  nach 
der  Reaktion  des  Körpers  auf  Hg  zu  richten  und 
dasselbe  eventuell  auszusetzen. 

Ebenso  wenig  berechtigt  ist  der  Einwand,  daß  die 
chronisch-intermittierende  Behandlung  An  ämie 
und  Kachexie  zur  Folge  habe.  Natürlich  gibt  es  Leute, 
die  Quecksilber  schlecht  vertragen;  das  hat  das  Quecksilber 
mit  allen  anderen  Arzneimitteln  gemein;  es  kommt  aber  nur 
ausnahmsweise  vor.  Wir  machen  tagtäglich  dieBeobachtung, 
daß  die  meist  schlecht  genährten  Individuen,  die 
unser  klinisches  Material  ausmachen,  unter  der 
Quecksilbereinwirkung  rasch  ein  frischeres  Aus- 
sehen bekommen  und  an  Körpergewicht  zunehmen. 
Dies  ist  aber  nicht  bloß,  wie  mau  einwerfen  könnte, 
der  besseren  Kost  und  der  regelmäßigen  Lebens- 
weise in  der  Klinik  zuzuschreiben,  denn  auch  die 
poliklinischen  Patienten,  die  während  ihrer  Kuren 
weiter  schwer  arbeiten  und  sich  eben  so  wie  vor- 
her beköstigen,  nehm  en   recht   häufig  hierbei   an 
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Körpergewicht  zu.  Auch  Barlow  hat  bei  der  Diskussion 
dieser  Frage  auf  dem  Grazer  Kongreß  die  sehr  oft  Torkommende 
bedeutende  Oewichtszunabme  während  der  Quecksilberkuren 
herrorgehoben. 

Neumann  und  v.  Watraszewski  bekämpfen  die 
chronisch  -intermittierende  Behandlung  hauptsächlich  wegen 
ihrer  Gefahren  für  das  Nerrenszstem.  v.  Watraszewski 
sagt  darüber  folgendes:  „Das  Nervensystem  verliert  allmählich 
unter  dem  Einfluß  der  dauernden  Quecksilberzufuhr  seine  vitale 
Kapazität  und  Resistenzfälligkeit  und  wird  auf  diese  Art  ein 
locus  minoris  resistentiae.  Dieser  Krankheitszustand  des  Nerven- 
systems erklärt  uns  zur  Genüge  die  zahlreichen  Fälle  von 
Neurasthenie,  nervöser  Überreizung  oder  Depression  etc.,  die 
sich  unter  diesen  Umständen  oft  genug  entwickeln.**  Ob  diese 
Ansicht  sich  pathologisch-anatomisch  stützen  läßt,  weiß  ich 
nicht,  jedenfalls  steht  sie  im  Gegensatz  zu  den  Befunden 
UUmanns,  der  Untersuchungen  über  die  Lokalisation  des 
Quecksilbers  im  tierischen  Organismus  angestellt  und  gefunden 
hat,  daß  das  Gehirn  zu  jenen  Organen  gehört»  die 
das  Quecksilber  immer  nur  in  relativ  äußerst 
geringe  nMengenaufnehmen.  Auch  entspricht  die  Theorie 
v.  Watraszewkis  nicht  den  in  der  Praxis  gesammelten  Er- 
fahrungen. Nei  sser  äußert  sich  hierüber  auf  dem  Grazer  Kon- 
greß folgendermaßen :  „Für  das  Gros  der  Kranken  kann  ich  mit 
Sicherheit  behaupten,  daß  gerade  bei  ängstlichen  Menschen  die 
Überzeugung,  daß  sie  geheilt  werden,  wächst,  und  eine  bessere 
Auffassung  ihres  Leidens  Platz  greift,  wenn  sie  sehen,  daß 
man  die  Krankheit  nicht  sich  selbst  überläßt,  und  daß  der 
Arzt  nicht  einfach  abwartend  zusieht,  was  eventuell  daraus 
wird,  sondern  wenn  er  den  jedem  Laien  einleuch- 
tenden Gedanken  verfolgt,  die  chronisch*e  Krank- 
heit, das  im  Körper  sitzende  Gift,  chronisch  zu 
behandeln.**  Diese  Erfahrung  N  e  i  s  s  er  s  ist  sicher  den 
meisten  Sypbilidologen  geläufig  und  es  ist  ja  auch  natürlich, 
daß  der  Patient,  der  immer  nur  dann  behandelt  wird,  wenn 
er  ängstlich  und  aufgeregt  zum  Arzt  läuft,  um  ihm  wieder 
neue  Symptome  seiner  Syphilis  zu  zeigen,  weit  eher  dor  Ver- 
zweiflung anheimfallen  wird  als  der  Patient,  dem  man  vor  Be- 
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ginn  der  Behandlung  rund  heraus  und  offen  erklärt,  daß  die 
Syphilis  eine  zwar  chronische  und,  nicht  genfigend  behandelt, 
gefahrliche,  aber  bei  intensiver  Behandlung  durchaus  heilbare 
Krankheit  sei,  die  ohne  Rücksicht  auf  das  Auftreten  von  Früh- 
symptomen zum  Schutz  gegen  spätere  Schädigungen  seitens 
des  im  Körper  vorhandenen  Giftes  dauernd  und  energisch  mit 
Quecksilber  behandelt  werden  müsse.  Im  Übermaß  und  ohne 
Unterbrechung  angewandt,  eine  Gefahr,  die  bei  der  sympto- 
matischen Behandlung  eher  besteht  als  bei  der  chronisch- 
intermittierenden,  kann  (las  Quecksilber  freilich  die  von  y.  Wa- 
tras zewski  geschilderten  Schädigungen  zur  Folge  haben,  doch 
scheint  uns  das,  wenn  man  nicht  nach  einem  einheitlichen 
Schema,  sondern  streng  individualisierend  vorgeht,  so  gut  wie 
ausgeschlossen. 

Den  schlimmsten  Vorwurf  macht  der  chronisch-inter- 
mittierenden Behandlung  Neu  haus.  Er  setzt  das  Entstehen 
der  Tabes  und  Paralyse  aufs  Konto  der  chronisch-intermit- 
tierenden Behandlung.  So  läßt  es  sich  seiner  Ansicht  nach  er- 
klären, wenn  bei  wenig  zivilisierten  Völkerschaften,  die  Queck- 
silber gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  verwenden,  trotz  großer 
Verbreitung  der  Syphilis,  Tabes  und  Paralyse  nur  selten  vor- 
kommen, oder  wenn  Erb  unter  seinen  den  besseren  Ständen 
angehörenden  Kranken,  die  sich  erfahrungsgemäß  nach  einer 
syphilitischen  Infektion  lange  und  wiederholt  mit  Quecksilber 
behandeln  lassen,  in  907a  der  Tabesfälle,  Leyden  dagegen 
bei  seinem  klinischen,  hauptsächlich  aus  Arbeiten  und  Armen 
bestehenden  Material,  das  nach  einer  syphilitischen  Infektion 
gewöhnlich  keine  oder  nur  eine  kurze  Behandlung  durchmacht, 
nur  in  31%  der  Tabesfälle  vorausgegangene  Syphilis  konstatieren 
konnten.  Gegen  solche  Behauptungen  muß  man,  so  wenig  wahr- 
scheinlich sie  auch  klingen,  energisch  Front  machen,  sonst 
kann  es  passieren,  daß  man  diese  Mär  in  Zeitschriften  für 
Naturheilkuude  als  von  Ärzten  ausgesprochene  Wahrheiten 
wiederfindet.  Wenn  die  Völker  der  Balkanländer,  von  Rußland, 
Galizien  usw.  trotz  der  großen  Verbreitung  der  Syphilis  weniger 
an  Tabes  und  Paralyse  erkranken,  so  braucht  man  dafür  keine 
so  weit  hergeholte  Erklärung,  sondern  es  liegt  naturgemäß 
daran,  daß  diese  Völker  ihre  Nerven  in  weit  geringerem  Maße 
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abnutzdn  als  die  Bewohner  der  SBivilisierten  Länder,  die  ein 
viel  rastloseres  und  aufreibenderes  Leben  fuhren.  Eben  das- 
selbe Verhältnis  besteht  zwischen  den  „Gebildeten"  Erbs  und 
den  ,  Arbeitern''  Lejdens.  Auch  die  Statistik  widerspricht  der 
Theorie  Ton  N  e  u  h  a  u  s.  Paul  C  0  h  n  fand  unter  86  Tabikem  seiner 
Statistik  nur  23,  die  überhaupt  jemals  Quecksilber  erhalten 
haben ;  bei  den  übrigen  63  ist  also  die  Tabes  als  Folge  von 
Quecksilberschädigung  ausgeschlossen.  Auch  N  ei  s  s  e r  besprach 
diese  Frage  auf  dem  Naturforschertage  zu  Hamburg.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtung  an  542  Fällen,  von 
denen  mehr  als  die  Hälfte  gar  nicht,  40%  nur  mit 
einer  Kur  oder  sehr  schlecht,  und  nur  höchstens 
57o  gut  behandelt  wurden,  kommt  Neisser  zu  dem 
Schluß,  daß  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen 
Tabes  undQuecksilbertherapie  nicht  nachweisbar 
ist,  erist  im  Gegenteil  der  Überzeugung,  daß  durch 
frühzeitig  begonnene,  energisch  durchgeführte 
Quecksilberkur  die  Tabes  in  vielen  Fällen  ver- 
mieden werden  kann. 


Am  Schluß  meiner  Ausfährungen  möchte  ich  nur  noch 
das  Resultat  kurz  zusammenfassen.  Ich  kann  folgende  zwei 
Hauptergebnisse  feststellen : 

1.  in  der  Klinik,  Poliklinik  und  Privatpraxis 
waren  vom  1./L  1901  bis  l./L  1907  6203  Syphilitiker 
in  Behandlung,  unter  diesen  befanden  sich  605  Fälle 
von  tertiärer  Lues,  von  denen  60*33%  unbehandelt, 
17-367o  init  einer  Kur,  21'427o  symptomatisch  und 
0*66%  chronisch-intermittierend  behandelt  wor- 
den waren.  Auch  unsere  Statistik  ergibt  also,  daß 
die  Hauptursache  des  Auftretens  tertiärer  Er- 
scheinungen in  ungenügender  bzw.  in  völlig 
fehlender  Behandlung  der  primären  und  sekun- 
dären Syphilis  zu  suchen  ist; 
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2.  die  gegen  die  chronisch-intermittierende 
Bebandlnng  erhobenen  Einwände: 

a)  daß  dnroh  dieselbe  eine  Gewöhnung  an  das 
Quecksilber  eintritt,  wodurch  seine  Wirkung  auf 
die  Symptome  herabgesetzt  wird; 

b)  daß  eine  dauernde  Anwendung  von  Queck- 
silber derartige  Schädigungen  des  Organismus 
verursacht,  daß  durch  dieselben  der  Nutzen  der 
Behandlung  völlig  aufgewogen  wird,  sind  als  nicht 
stichhaltig  erwiesen.  Jedenfalls  haben  wir  der- 
artige Schädigungen  duroh  unsere  chronisch- 
intermittierende  Behandlung  nie  gesehen. 


Endlich  sei  es  mir  noch  gestattet,  Herrn  Oberarzt  Dr. 
Ziel  er  fdr  die  Oberweisung  und  das  Interesse  an  der  Arbeit 
und  die  bereitwillige  Unterstützung  bei  Abfassung  derselben 
meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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(StollTertretender  Direktor:  Privatdozent  Dr.  Zieler.) 


Zur  Kasuistik  des  Lupus  erythematodes. 

(Ausschliessliche  Lekalisation  auf  der  Kopfhaut,  Beteiligung 
des  Lippenrotes.) 

Von 

Dr.  G.  Banmin, 

Asflistenten  der  Klinik. 


Unter  dem  nicht  geringen  Material  von  Lupus  erjthema^ 
todes  der  Breslauer  Klinik  befanden  sich  im  Laufe  des  letzten 
Sommers  zwei  Fälle,  die  in  verschiedener  Hinsicht  ein  gewisses, 
wenn  auch  hauptsächtlich  kasuistisches  Interesse  bieten,  der 
eine  durch  die  ausschließliche  Lokalisation  an  der  behaarten 
Kopfhaut,  der  andere  als  Beitrag  zu  der  erst  in  den  letzten 
Jahren  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigten  Kombination  mit  Gar- 
cinom  und  als  besonders  deutlich  und  charakteristisch  ausge- 
prägte Schleimhautaffektion.  Auf  die  allgemeinen  Fragen,  wie 
sie  erst  kürzlich  in  erschöpfender  Weise  von  Jadassohn^) 
dargestellt  sind,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden,  besonders 
auch  nicht  auf  die  Frage  der  Ätiologie  und  Pathogenese,  für 
die  unsere  Fälle  Anhaltspunkte  nicht  boten. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  34j&hrige,  seit  14  Jahren  verheiratete 
Frauy  bei  der  die  Erkrankung  vor  5  Jahren  mit  einer  kleinen  roten 
Stelle  in  der  linken  Scheitelgegend  begonnen  und  sich  von  dort  allmäh- 
lich peripher  kontinuierlich  ausgebreitet  hatte,  und  zwar  in  der  linken 
Scheitelgegend  und  hinter  dem  linken  Ohr,  erst  sp&ter  auf  der  rechten 

^)  Jadassohn,  J.  Lupus  erythematodes  in  Handbuch  der  Haut- 
krankheiten, herausgeg.  von  Mraöek,  Bd.  HL,  1904. 
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Kopfseite.   Eitemn^  oder  Gesohwärsbildung  ist  zu  keiner  Zeit  vorhanden 
gewesen. 

Pat  hat  2  gesunde  Kinder,  hat  keine  Aborte  darohgemaoht,  ist 
sonst  durchaus  gesund,  hinsichtlich  Tuberkulose  ist  die  Anamnese,  auch 
was  die  Familie  betrifft,  absolut  negativ.  Befund:  In  der  linken  Süm- 
Scheitelgegend,  völlig  im  Bereich  der  behaarten  Kopfhaut,  besteht  eine 
unregelmäßig  begrenzte,  entzündliche  Rötung,  die  auf  etwa  1  em  Ent- 
fernung an  die  Stimhaargrenze  heranreicht,  meist  ohne  deutlichen  Rand- 
wall. In  der  Regel  besteht  nur  eine  g^ni  leichte  Erhebung,  die  auch  nach 
der  gesondene  Haut  hin  sehr  allmählich  abfällt.  Der  größte  Teil  dieses 
Herdes  ist  haarlos,  doch  erstrekt  sich  die  Rötung  vielfach  in  noch  deut- 
lich behaarte  Partien.  Der  Herd  selbst  ist,  soweit  die  Rötung  reicht, 
nur  wenig  infiltriert  und  umschließt  ganz  unregelmäßig  begrenzte,  völlig 
atrophische,  ziemlich  glatte  Narben,  um  die  herum  in  breiterer  oder 
•chm&Ierer  Zone  die  haarlosen  Follikel  sehr  stark  erweitert  erscheinen, 
doch  ohne  daß  die  in  ihnen  enthaltenen  Propfbildungen  sich  leicht  heraus- 
drücken lassen.  Erst  an  diese  Zone  schließt  sich  nach  außen  ein  hell- 
rötlicher Bezirk  mit  normalen  Follikeln  und  meist  noch  erhaltenen  Haaren 
an.  GefaßerweiteruDgen  sieht  man  nur  teilweise  in  den  narbigen  Abschnitten. 
In  der  Nachbarschaft  im  behaarten  Teil  finden  sich  einige  kleine,  bis  über 
linsengroße,  z.  T.  ebenfalls  haarlose  und  leicht  eingesunkene,  rötliche 
Flecke.  Ein  fast  gleich  großer  Herd  von  denselben  Charakteren  schließt 
sich,  durch  eine  schmale  behaarte  Brücke  von  dem  ersten  getrennt,  in 
der  Scheittellinie  beginnend,  nach  rechts  hin  an  und  endet  etwa  4  Finger 
breit  über  dem  rechten  Ohr.  Ein  Herd  vou  10  Pfenigstückgröße,  ebenfalls 
haarlos  und  mit  erweiterten  Follikeln,  die  von  festen,  die  Oberflache 
kaum  erreichenden  Hornpfröpfen  ausgefüllt  sind,  findet  sich  auf  dem 
Wirbel.  Über  dem  linken  Ohr,  dicht  hinter  dem  ersten  Herd  beginnend, 
liegt  ein  10  em  langer,  ca.  2 — 3  cm  breiter  Herd  von  bogenförmiger, 
unregelmäßig  begrenzter  Gestalt  von  gleichem  Aussehen,  wie  die  ersten 
beiden,  also:  in  geröteter  Fläche  atrophische  Narben  und  stark  erwei- 
terte Follikel. 

Die  Erkrankung  betrifi't  jetzt  etwa  ein  Drittel  der  gesamten  be- 
haarten Kopfhaut  und  hat  sich  trotz  der  verschiedensten  in  den  letzten 
ö  Jahren  angewandten  Mittel  langsam  aber  dauernd  weiter  ausgebreitet. 

Gesicht,  Mundhöhle,  Ohren,  Hände,  überhaupt  der  ganze  übrige 
Körper,  sind  vollständig  unbeteiligt.  Ebenso  fehlen  Narben,  die  auf  abge- 
heilte Herde  deuten  könnten,  völlig. 

Leider  wurde  eine  Excision  auf  das  bestimmteste  verwei- 
gert. Aber  auch  so  erscheint  uns  die  Diagnose  hinlänglich 
gesichert,  wenn  auch  der  entzündliche  Randwall  nicht  die 
scharfe  Begrenzung  zeigte  wie  beim  Lupus  erythematodes  dis- 
coides  des  Gesichtes. 


Zur  Kasuistik  d«9  Lupus  erythematodes.  iOl 

Der  Lupus  erythematodes  der  behaarten  Kopfhaut  ist  ja 
durchhaus  nichts  Seltenes.  Isoliert^  noch  dazu  in  so  außeror- 
dentlicher Ausdehnung  dürfte  er  nicht  häufig  gefuaden  werden 
und  deshalb  einen  kurzen  Bericht  rechtfertigen. 

Im  sweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  44jährigen  Bau«: 
arbeiter,  der  bis  auf  eine  fieberhafte  Lungenerkrankung  Tor  4  Jahren , 
die  angeblich  in  6w5chentlicher  Krankenhansbehandlung  geheilt  wurde, 
abgesehen  Ton  der  Torliegenden  Erkrankung  immer  gesund  gewesen  sein 
will.  Auch  hier  bietet  die  Familienamnese,  soweit  sie  zu  eruieren,  keinen 
Anhalt  für  Tuberkulose. 

Pat,  gibt  an,  daß  er  schon  als  Schulkind,  besonders  im  Frü)\Jahr 
und  Sommer,  darüber  zu  klagten  hatte,  daß  die  Ohren  ihm  h&ufig  an- 
schwollen und  sich  unter  starker  Schmenhaftigkeit  röteten.  Außerhalb 
der  angegebenen  Zeit  sollen  an  den  Ohren  rote  Flecke  cn  sehen  gewesen 
sein.  Ebenso  sprangen  die  Lippen  häufig  auf.  Sonst  hat  Pat.  hier  jedoch 
nichts  Besonderes  bemerkt  und  auch  keine  besonderen  Beschwerden 
gehabt  bis  tu  der  Zeit  Tor  etwa  4  Monaten.  Damals  bildete  sich  in  der 
Mitte  der  Oberlippe  eine  kleine  „Warze",  die  allmählich  größer  wurde 
und  zu  schmerzen  anfing.  Geraucht  hat  der  Pat.  nie. 

Befund:  Brust-  und  Bauchorgane,  insbesondere  die  Langen,  ohne 
krankhafte  Yeranderungen. 

Auf  beiden  Ohrmuscheln  besteht  am  hinteren  Rande  ein  länglicher, 
etwa  markstückgroßer,  oben  und  nnten  mit  dicken  weißlichen  Schuppen 
bedeckter  Herd,  der  in  der  Ton  Schuppen  freien  Mitte  leichte  narbige 
Atrophie  zeigt.  Die  Schuppen  haften  sehr  fest.  Bei  Abhebung  tritt  eine 
leichte  Blutung  ein.  Beide  Ohrmuscheln  machen  auch  im  ganzen  einen  sehr 
rigiden,  narbig  reränderten  Eindruck.  Auch  dort,  wo  die  Atrophie  nicht 
sehr  deutlich  ausgesprochen  ist,  ist  die  Haut  etwas  gespannt  und  liegt 
dem  Knorpel  fest  an.  Ein  ebenfalls  fast  markstückgroßer,  eingesunkener, 
rötlicher  Fleck  auf  dem  Nasenrücken  zeigt  kaum  eine  Schuppenbildung. 
In  der  Mitte  findet  sich  auch  hier  eine  leichte  narbige  Atrophie,  an  der 
Peripherie  einzelne  typische  Schüppchen  mit  in  die  Follikelmündungen 
reichenden  Fortsätzen  an  der  Unterfiäche. 

An  der  Grenze  gegen  die  normale  Haut  erscheint  diese  leicht 
infiltriert  und  wenig  pigmentiert  Außerdem  bestehen  noch  einige  bis 
pfennigstückgroße,  blaßrötliche,  leicht  eingesunkene  Flecke  auf  beiden 
Wangen  ohne  besondere  Charakteristika,  besonders  ohne  entzündliche 
Veränderungen  an  dem  scharf  abgesetzten  Bande.  Sie  entsprechen 
wohl  abgeheilten  Herden  von  Lupus  erythemathodes. 

Die  wichtigste  Veränderung  betraf  die  Schleimhaut  der  Lippen. 
Das  Lippenrot  der  Unterlippe  ist  bis  auf  kleine  Bezirke  an  den  Mund- 
winkeln blaß-bläulich  bis  violett,  vielfach  mit  sehr  feinen  Schuppen 
bedeckt,  die  an  der  Unterfläche  keine  Pfropfe  tragen  (das  ist  nicht  auf- 
fällig, da  die  gelegentlich  an  der  Lippenschleimhaut  vorkommenden  Talg- 
drüsen hier  fehlen)  und  stellenweise  leicht  eingerissen  sind.  Hier  und  da 
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•fkennt  man  auch  eine  leicht«  Attophic,  aber  fiberall  ohne  deniliche  enl* 
sfindliche  Randione.  Nur  an  einer  Stelle  greift  diese  Atrophie  auf  die 
ftnßere  Haot  der  Unterlippe  ober  und  scheint  wie  an  den  Herden  der 
Wangenhant  völliger  Abheilung  zn  entsprechen.  Die  Verftndemng  erstreckt 
sich  anch  auf  die  benachbarten  Teile  der  Mundschleimhaut  Die  Begren- 
snng  ist  besonders  nach  der  äußeren  Haut  hin  eine  sehr  scharfe,  bogen- 
I5rmige,  entsprechend  der  Entstehung  aus  peripher  sieh  ausbreitenden 
und  konfluierten  Herden.  An  der  Mundschleimhaut  ist  nur  stellenweise 
«ine  Atrophie  angedeutet.  Dagegen  erkennt  msn  hier,  z,  T.  noch  deut- 
licher als  am  Lippenrot  selbst,  sehr  feine,  dicht  stehende,  hftnfig 
reisbesenartig  angeordnete,  seltener  sichkreusende,  grau- 
weiße Linien,  mit  ihnen  abwechselnd  sehr  feine  Gefäße, 
bsw.  feine  rötliche  Streifen.  Der  Befand  entspricht  gans  dem 
wie  ihn  Kren*)  kfirslich  eingehend  geschildert  hat  und  ist  so  charakte- 
ristisch, daß  man  allein  ans  dieser  Schleimhantverindernng  ohne  weiteres 
die  Diagnose  Lupus  erythematodes  stellen  kann.1  Lebhaft  rote  R&nder 
fehlen,  entsprechend  dem  Umstände,  daß  es  sich  hier  nur  um  ältere  Ver- 
änderungen handelt.  Die  rechte  Hälfte  der  Oberlippe  zeigt  ähnliche, 
aber  weit  weniger  ausgeprfigte  Veränderungen,  die  in  der  Hauptsache  nur 
eine  ganx  oberflächliche,  kaum  erkennbare  Atrophie  darstellen,  während 
die  erwähnten  weißlichen  Streifchen  und  die  mit  ihnen  abwechselndeu 
Gefäßchen  nur  selten  erkennbar  sind.  Kur  ist  der  blaßblaue  bis  violette 
Farbenton  auch  hier  sehr  deutlich.  Die  einzelnen  Herde,  die  wohl  gans 
oder  fo8t  ganz  abgelaufene  Stadien  darstellen,  eind  teilweise  fiberhaupt 
nur  durch  diesen  Farbenton  von  der  Umgebung  abzugrenzen.  Die  von 
Kren  eingehend  beschriebenen,  lebhaft  entzflndlichen  Randveränderungen 
bei  frischeren  Herden  fehlen  vollkommen.  Die  linke  Hälfte  der  Oberlippe 
ist,  anschließend  an  die  beschriebenen  Veränderungen,  eingenommen  von 
einen  über  haselnußgroßen,  zerklfifteten,  harten,  wenigen  Tumor,  dessen 
Rand  eine  ziemlich  scharf  abg^etzte,  wallartige  Verhärtung  zeigt  und 
dem  Anschein  nach  aus  drei  kleineren,  nebeneinander  liegenden  Geschwülsten 
entstanden  ist  Am  linken  Mundwinkel  ist  die  an  dem  Tomor  anschlie- 
ßende Schleimhaut  der  Oberlippe  nicht  verändert. 

Diff^erentialdiagnostisch  bietet  eine  so  ausgeprägte  Erkrankung  der 
Schleimhaut  wie  in  unserem  Falle  keine  Schwierigkeiten,  wohl  auch  nicht, 
wenn  die  Erkrankung  auf  die  Schleimhaut  allein  beschränkt  wäre. 

Für  die  snatomische  Untersuchung  standen  uns  außer  demexstir- 
pierten  Tumor  eine  vergrößerte  SubmaxillardrÜse  und  ein  Stück  des 
erkrankten  Lippenrotes  zur  Vedfigung,  das  in  besonders  charakteri- 
stischer Weise  die  geschilderten  Veränderungen  zeigte. 

Die  histologiscbe  Untersuchung  des  erkrankten  Lippen- 
rots  ergibt  im  Prinzip   eine   Übereinstimmung   mit   dem   ?on 


^)  Kren,  0.    Ober  Lupus  erythematodes  des  Lippenrotes  und  der 
Mundschleimhaut.  Arch.  f.  Dermal.  Bd.  LXXXIII,  1907. 


Zor  Kasuistik  det  Lnpns  eiTthematodes.  10? 

Kren  berichteten  Befunde.  Allerdings  ergeben  sich  im  ein- 
seinen  doch  noch  bedeutende  Verechiedenheiten,  die  aber  wohl 
darauf  beruhen,  daß  Kren  friechere  Stadien,  wir  erheblich 
ältere  untersucht  haben^  wenigstens  scheint  uns  das  auch  aus 
der  Ton  Kren  gegebenen  Abbildung herrorzugehen.  Das  Epithel 
ist  bei  unserem  Falle  nur  an  wenigen  Stellen  zu  einem  schmalen 
Streifen  verdünnt.  Die  auch  von  uns  beobachteten,  in  fast 
gleichem  Zwischenräumen  in  die  Cutis  reichenden  Epithelfort* 
Sätze,  die  auch  wir  auf  die  klinisch  beobachteten  weißen 
Streifchen  zurückfuhren,  bestanden  nicht  aus  feinen  dünnen 
Epithelzügen  wie  sie  Kren  abbildet,  sondern  in  der  Regel 
aus  massigen  Epithelzapfen,  die  sich  nach  der 
Tiefe  zu  vergrößerten  und  vielfach  starke  Epithel- 
kugeln bildeten  oder  sich  auch  verzweigten.  Im 
allgemeinen  waren  die  Epithelzellen  auch  an  den  wuchernden 
Zapfen  durchaus  gut  erhalten,  ein  eigentliches  Zellödem 
bestand  nirgends,  nur  war  stellenweise  durch  ein-  bzw.  durch- 
wandernde Leukocyten  eine  gewisse  Auflockerung  entstanden. 
Auch  an  solchen  Stellen  war  die  Grenze  zwischen  Epithel  und 
tieferen  Schichten  stets  sehr  deutlich.  Im  gesamten  erkrankten 
Gebiet,  besonders  zwischen  den  erwähnten  Epithelfortsätzen 
sind  die  Gefäße  außerordentlich  erweitert  und  blutreich;  viel- 
fach reichen  sie  bis  fast  an  das  Epithel  heran.  Auch  die 
Lymphgefäße  sind  stark  erweitert. 

Die  in  der  Hauptsache  aus  rundzelligeu  Elementen  be- 
stehende entzündliche  Infiltration  neben  reichlicher  Vermehrung 
der  Bindegewebszellen  nimmt  besonders  die  oberen  Schichten 
der  Cutis  ein,  setzt  sich  nach  der  Tiefe  nicht  überall  scharf 
ab  und  nimmt  an  den  meisten  Stellen  auch  auch  den  gesamten 
Papillarkörper  ein.  Dieser  ist  nur  hier  und  da,  wo  das  Epithel 
stark  verdickt  ist,  der  Krenschen  Schilderung  entsprechend 
mehr  aufgelockert  und  ödematös.  Im  ganzen  also  das  Bild 
einer  chronischen  Entzündung  des  kutanen  Gewebes,  im  unter- 
suchten Bezirk  allerdings  ohne  Atrophie.  Im  übrigen  wäre  den 
Angaben  Krens  nichts  hinzuzufügen.  Vielleicht  ist  die  starke 
Epithelzapfenbildung  schon  als  eine  atypische  Wucherung 
aufzufassen»  die  zu  Carcinombildung  führen  kann.  Dasselbe 
sehen    wir   ja   gelegentlich    beim    Lupus    erythematodes    der 
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äußeren  Haut.  Die  Deutung  der  malignen  Epithelwoche- 
rung  als  auf  cfaronisch-entzündlicher  Basis  entstanden,  bietet 
ja  sonst  keine  Schwierigkeiten.  In  der  Umgebung  des  ein  tjrpi- 
scfaes  Epithel-Garcinom  darstellende  Tumors  der  Oberlippe 
waren  in  der  angedeuteten  Richtung  verwertbare  Veränderungen 
nicht  Yorhandea 

Die  exstirpierte  Submazillardrüse  zeigte  keine  carcino- 
matösen  Veränderungen  und  bot  auch  sonst  in  keiner  Richtung 
etwas  Bemerkenswertes. 

Erwfthnt  sei  noch  ein  in  der  Poliklinik  beobaohteter  Fall, 
der  ebenfalls  wie  der  erste  nor  an  der  behaarten  Kopfhaat  lokalisiert 
war.  Die  £rkrankang  bestand  bei  diesem  Falle  in  einem  markstückgroßen 
narbigen  Herde  mit  Gefftßramifikationen  und  Borken  auf  den  Bandpar- 
tien auf  dem  linken  Scheitelbein  nnd  einem  ähnlichen,  5  markstück- 
groflen  Herde  auf  dem  linken  Hinterhaaptsbein. 

Zum  Schluß  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Oberarzt  Dr. 
Ziel  er  für  die  Anregung  zu  der  Arbeit  und  die  weitgehende 
liebenswfirdige  Unterstützung  bei  derselben  meinen  Dank  auch 
an  dieser  Stelle  auszusprechen. 


▲u  der  kgl.  dermat.  üniyenit&tsklinik  in  Breslan. 

(Stellvertretender  Direktor;  PriVitdozent  Dr.  Ziel  er.) 


Zur  Saugbehandlung  derCervixgonorrhoe. 


Van 

Dr.  WiUy  Schattmaiin, 

Anfsteaten  der  KUaik. 


Zu  den  am  schwersten  therapeutisch  zu  beeinflussenden 
Erkrankungen  gehört  ohne  Zweifel  die  weibliche  Gonorrhoe, 
und  besonders  die  Gonorrhoe  der  Ceryix.  Trotzdem  wir  nun 
lang  erprobte  Mittel  wie  Arg.  nitricum,  Protargol,  Argonin 
etc.  zu  ihrer  Bekämpfung  haben  und  hierin  auch  fast  immer 
den  gewünschten  Erfolg  erzielen,  so  kommen  doch  Fälle  vor, 
wo  unsere  sonst  mit  Erfolg  angewendete  Therapie  versagt. 
Selbst  bei  Monate  langer  stationärer  Behandlung  gelingt  es 
trotz  aller  Mühe  zuweilen  nicht,  die  Gonokokken  zu  beseitigen. 

Dieser  unerwünschte  Fall  trat  auch  im  Laufe  dieses  Jahres 
bei  einer  Patientin  ein,  die  wegen  akuter  Gonorrhoe  auf- 
genommen war.  Jedwede  Behandlung  mit  Silberverbindungen, 
selbst  in  stärksten  Konzentrationen,  versagte  völlig.  Gonokokken 
traten,  nachdem  sie  einige  Tage  hindurch  nicht  nachzuweisen 
waren,  immer  wieder  auf.  Es  wurde  deshalb  ein  Versuch 
gemacht  mit  der  von  Klappt)  angegebenen  Hyperämiebehand- 
Inng  durch  Saugen,  die  zwar  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
der  männlichen  Harnröhre  brauchbare  Erfolge  bisher  nicht 
ergeben  hat,  aber  für  Gervikal-  und  Uteruserkrankungen  nicht 
gonorrhoischer  Entstehung  von  verschiedenen  Autoren,  wie 
Rudolf,')  Eversmann,*)  Bauer,*)   Kroemer,*)  Turan,^) 

')  cf.  A.  Bier.  Hyperämien  als  HeilmitteL  5*  Aufl.  1907. 

*)  Zentralbl.  far  Qynftk.  1905,  Nr.  89. 

•)  Zentralbl.  far  Gynäk.  1906,  Nr.  48. 

*)  Wiener  klin.  Woch.  1905.  Nr.  47. 

»)  Zentralbl.  för  Gyn.  1906,  Nr.  4. 

*)  Zentralbl.  für  Gyn.  1908.  p&g.  857  n.  785. 
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RuDge^)  und  andereD  empfoUea  und  im  besonderen  bei  Ero- 
sionen, Cerrikalkatarrhen,  Endometritiden,  Metritiden  und 
Amenorrhoen  mit  gutem  Erfolg  angewendet  worden  ist.  Über 
SaugbebandluDg  bei  Cervikalgonorrhoe  ist  meines  Wissens  bis 
jetzt  noch  nicht  berichtet  worden. 

Wir  ließen  uns  nun  zu  diesem  Zwecke  ein  Speculum  aus 
Glas  anfertigen,  das  den  gewöhnlichen  aus  Milchglas  völlig 
ähnelt,  nur  daß  es  in  einem  kleinen  Rohr  auslief,  auf  das  wir 
dann  einen  Gummiballon  aufsetzten.  Das  Glasspeculum  wurde 
an  die  Portio  angelegt,  nachdem  wir  mittels  des  Simon  sehen 
Plattenspeculums  die  Ceryix  sichtbar  gemacht  hatten.  Die 
Behandlung  wurde  so  vorgenommen,  daß  jede  Sitzung  V« 
Stunden  dauerte  und  zwar  saugten  wir  stets  5  Minuten  lang, 
3  Minuten  pausierten  wir.  Im  Gegensatz  zu  anderen 
Autoren  konnten  wirniemalsdenleisesten  Schmerz 
bei  der  Prozedur  beobachten,  der  vielleicht  auf 
zu  starkes  Ansaugen  zurückzuführen  ist,  ähnlich 
wie  bei  zu  starker  Stauung.  Bei  Luftverdünnung  durch 
leichten  Druck  auf  den  Gummiballon  trat  die  Portio  tief  in 
das  Speculum  ein,  verfärbte  sich  blaurot  und  schwoll  an. 
Diese  Beobachtung  konnte  leicht  während  der  Behandlung 
durch  das  gläserne  Speculum  angestellt  werden.  Kurz  nach 
dem  Beginn  des  Ansaugens  floß  aus  dem  äußeren  Muttermund 
in  den  ersten  Tagen  eine  größere  Menge  eitrigen  Schleims,  ver- 
mischt mit  etwas  Blut  in  das  Speculum. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  war  die  Saugbehaudlung  mit 
keinerlei  Schmerzen  für  die  Patientin  verbunden,  eine  Beobach- 
tung, auf  die  wir  den  größten  Wert  legen. 

Wir  behandelten  die  Patientin  derart  4  Wochen  hindurch, 
täglich  V4  Stunden  lang.  Vor  Beginn  der  Saugbehandlung 
wurden  in  dem  Cervikalsekret  bei  unserer  37,  Monate  lang 
durchgeführten  gewöhnlichen  Behandlung  immer  wieder  zahl- 
reiche Gonokokken  gefunden.  Während  des  Saugens  und  später 
nach  den  Menses  wurden  nie  wieder  Gonokokken  und  am  Ende 
der  Behandlung  nur  noch  vereinzelte  Eiterkörperchen  nach- 
gewiesen. 


*)  Berlin,  klin.  Woch.  1907,  Nr.  81. 
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Am  Ende  einer  jeden  Sitzung,  das  bedentet  also  nach  ViStfin  • 
digem  Saugen  wurde  die  Cervix  mit  107o  Protargol  ausge- 
wiseht  und  in  die  Scheide  ein  Tampon  mit  10%  Protargol- 
glyzerin  eingeführt. 

Nachstehend  lasse  ich  die  Krankengeschichte  der  Patientin 
folgen: 

£•  8.,  Magd,  16  Jahre,  wurde  am  29.  I.  1907  mit  Gonorrhoe  der 
Urethra  und  der  Cervix  in  die  Klinik  ao4renommen.  Rektum  o.  B. 

Die  Gonorrhoe  der  Urethra  heilte  verhältniBmftßig  schnell  unter 
der  fiblichen  Therapie.  Anders  die  Gervixerkrankang.  Auswischen  der 
Cervix  mit  lO^/^  Argentum  nitricum,  Einführen  eines  IG*/«  Protargol- 
at&bchens  in  die  Cervix,  vorher  Spülung  der  Scheide  mit  Hg.  oxycyanat. 
1  :  4000  f&hrte  swar  zu  einem  Verschwinden  der  Gonokokken,  die  dann 
aber  immer  vrieder  nach  einiger  Zeit  nachgewiesen  werden  konnten. 
Besonders  nach  den  Menses  waren  stets  wieder  reichlich  Gonokokken  im 
Cervikalsekret  yorhanden,  die  auch  in  der  Zwischenieit  von  Zeit  suZeit 
wieder  auftauchten.  Selbst  Protargol  in  207o  Konzentration,  überhaupt 
jede  Modifikation  der  Therapie  versagte  völlig.  Vom  12.77.  ab  wurde 
die  Saugbehandlung  in  der  oben  angegebenen  Weise  eingeleitet  mit  dem 
Erfolg,  daß  6.  Tage  später  zum  letzten  Male  Gonokokken  gefunden  wurden 
und  seitdem  dauernd  verschwunden  blieben.  Die  Saugbehandlung,  die  wir 
nach  Beendigung  der  Menses  eingeleitet  hatten,  wurde  regelmäßig  durch- 
geführt bis  zum  Eintritt  der  nächsten  Menstruation.  Auch  nachdem  diere 
abgelaufen  war,  wurden  bei  mehrmaliger  sorgfliltiger  Untersuchung  keine 
Gonokokken  gefunden.  Das  im  Beginn  der  Saugbehandlung  sehr  stark 
eitrige  Sekret  wurde  bald  ein  mehr  seröses  und  enthielt  beim  Schluß 
der  Behandlung  nur  noch  ganz  yereinzelte  Eiterkörperohen. 

Dieses  günstige  Besultat  bei  einer  Gonorrhoe,  die  S'/^ 
Monate  hindurch  jeder  Therapie  Stand  gehalten  hatte,  ist  nach 
unserer  Ansicht  nur  auf  die  Saugbehandlung  kombiniert  mit 
der  Anwendung  207o  Protargols  zurückzuführen,  oder  da  die 
energische  Behandlung  mit  Antisepticis  vorher  ohne  jeden 
Erfolg  geblieben  war,  auf  die  Saugbebandlung  aliein. 

Die  Ursache  der  günstigen  Wirkung  dieser  kombinierten 
Behandlung  suchen  wir  im  folgenden: 

Erstens  wird  durch  das  Saugverfahi*en  eine  große  Menge 
Schleims  aus  der  Cervix  heraus  befördert,  der  sonst  die  Ein- 
wirkung des  Protargols  auf  die  Schleimhaut  vielleicht  gehindert 
hatte^  dann  aber  führt'  die  Hyperämie  beziehungsweise  die 
gesteigerte  und  vermehrte  Blutzirkulation  im  Uterus  und  in  der 
Cervix   selbst    zu    einer  starken  Durch tränkung  des  Gewebes 


los  Sehattmann. 

mit  einem  flflssigen  und  zelligdn  Exsudat,  das  woU  in  der 
Tiefe  Torhandene  Infektionserreger  an  die  Oberfläche  bringen 
und  der  lokalen  Behandlung  zugänglich  machen  kann.  Kurz  es 
werden  die  natürlichen  Schutzkräfte  des  Körpers  gesteigert 
bezw.  fiir  den  Heilungsprozeß  dienstbar  gemacht 

Es  mag  ja  verfrüht  erscheinen,  einen  einzelnen  günstig  ver- 
laufenen Fall  zu  veröffentlichen.  Es  sei  aber  darauf  hingewiesen, 
daß  wir  durchhaus  nicht  immer  über  derartige  jeder  Behand- 
lung trotzende  Fälle  verfugen  —  und  die  sind  allein  beweisend 
:—  dann  daß  uns  die  Behandlung  der  Cervixgonorrhoe  oft 
solche  Schwierigkeiten  macht,  daß  jedes  neue  Veriahren,  welches 
einen  Erfolg  verspricht,  reichliche  Nachprüfung  verdient. 

Die  Erfahrungen,  die  wir  bei  der  Saugbehandlung  der 
Cervixgonorrhoe  gewonnen  haben,  fassen  wir  im  folgenden 
zusammen : 

1.  Das  Saugverfahren  in  Verbindung  mit  der 
Protargolbehandlung  bzw.  überhaupt  antisep* 
tischer  Therapie  verdient  bei  der  Cervixgo- 
norrhoe erprobt  zu  werden. 

2.  Das  Verfahren  ist  bei  richtiger  Ä^nwendung 
völlig  schmerzlos. 

3.  DieSaugbehandlungin  Verb  in  düng  mit  gono- 
kokkentötenden  Mitteln  kann  ambulatorisch  vor- 
genommen werden;  sie  hindert  die  Patientinnen  nicht,  ihrer 
jeweiligen  Beschäftigung  nachzugehen. 

4.  Ob  die  Saugbehandlung  ohne  gleichzeitige 
Anwendung  der  Silberpräparate  ausreicht,  ver- 
mögen wir  nicht  zu  sagen,  halten  es  aber  nach  den 
Erfahrungen  bei  der  Gonorrhoe  der  männlichen 
Harnröhre  nicht  für  sehr  wahrscheinlich. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  Herrn  Privatdozenten  Dr. 
Z  i  e  1  e  r  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  ergebenst  zu  danken. 


Ans  der  Leipziger  medizinischen  Poliklinik  (Direktor: 
Oeheimrat  Professor  Dr.  Hoffinann). 


Weitere  Beobachtungen  über  Keratoma 
palmare  et  plantare  hereditarium. 

Von 

Dr.  Hans  Yömer. 


Im  Jabre  1901  habe  ich  im  Archiv  über  das  Keratoma 
palmare  et  plantare  hereditarium  geschrieben.^)  Dieser  Arbeit 
schließen  sich  ein  Jahr  später  Beobachtungen  von  Bergh*)  und 
Löwy*)  an,  welche  das  frühere  bestätigen.  Das  Jahr  1904 
brachte  eine  weitere  Publikation  Ton  Böhm.*)  Einen  Vertreter 
dieser  Familie  sah  ich  in  Karlsbad.  Die  Dicke  der  Hornmassen 
an  Palma  und  Planta  war  nicht  so  gleichmäßig  und  der  Band 
verlief  nicht  so  scharf  wie  in  meinen  und  den  älteren  Fällen. 
Einen  geradezu  auffalligen  Unterschied  gegenüber  den  früheren 
Mitteilungen  bildet  die  Arbeit  von  ^amberger.^) 

Die  Hornschichtverdickung  ist  bei  ihm  an  der  Beugeseite 
der  Hand-  und  Fußflächen  nur  herdförmig  in  strahliger  An- 
ordnung zu  bemerken.  Die  einzelnen  Strahlen  sind  durch  tiefe 
Klüfte  getrennt.  Die  Begrenzung  ist  nicht  scharf,  sondern  geht 
allmählich  in  die  Umgebung  über.  An  den  Zehen  finden  sich 
Yerhomungen,  welche  teils  den  Herden  an  der  Fußsohle,  teils 
Schwielen  gleichen.  Einer  dieser  Herde  ging  sogar  während 
der  Beobachtungszeit  spontan  zurück.  Das  Ergebnis  der  histo- 
logischen Untersuchung  zeigte  Übereinstimmung  mit  der  meiner 
früheren  Arbeit,  namentlich  insofern,  als  sich  gleichfalls  die 
von  mir  derzeit  beschriebene,  die  Schweißkanäle  hülleoartig 
umgebende  Vacuolisierung  der  Zellen  des  Bete  Malpighii  vor- 
fand. Abweichend  war,  daß  die  Zapfen  des  Bete  mehr  konischer 


*)  Vorn  er.  Znr  Kenntnifl  des  Keratoma  bereditariam  palmare  et 
plantare.  Archiv  f.  Dermatoh  u.  Syph.  1901.  Bd.  LVI. 

*}  Bergh.  Fall  von  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  1902.  Bd.  XXIV. 

*)  Löwy.  Ein  Fall  von  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditariam. 
Dermatol.  Zentralblatt.  1902.  p.  196. 

«)  Böhm.  Desgl.  1904.  p.  162. 

*)  Samb erger.  Zar  Pathologie  der  Hyperkeratosen.  Archiv  1905. 
pag.  178. 
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Gestalt  waren  und  nur  an  einzelnen  Stellen  breiter  als  normal. 
Weniget  Bedeutung  dürfte  dem  Verhalten  von  Keratohyalin 
und  Eleidin  und  dem  Vertagen  der  Epithelfaserfärbung  zu- 
kommen. 

Außer  in  diesen  Publikationen  wurden  Fälle  von  Keratoma 
pniroare  et  plantare  hereditarium  zu  Demonstrationszwecken 
verwendet,  so  von  Pincus'j  in  Berlin,  Ton  Schindler*)  in 
Breslau,  yon  ELrmaun')  in  Wien. 

Im  Anfang  dieses  Jahres  nahm  sich  ein  ehemaliger  ProtokoUant 
meiner  Abteilong  am  Inntitat,  der  Kollege  Lodwig,  die  früher  von  mir 
beobaohteie  Familie  zoin  Zwecke  einer  Dissertation  vor. 

Zanftchsi  stellt  derselbe  fest,  daß  die  Krankheit  sich  jetst  in  ftnf 
Generationen  nachweisen  läßt,  so  daß  dieser  Familienstammbaam  sn  den 
größten  der  bisher  bekannten  gehört  Bemerkenswert  ist  der  Befand  bei 
dem  auch  von  mir  genauer  besohriebenen  Mitglied  dieser  Familie,  Chri- 
stian H.  Die  Füße  seigen  jetzt  dasselbe  Verhalten  wie  frflber,  nicht  aber 
die  H&nde.  Der  Betreffende  ging  cn  meiner  Zeit  seiner  Arbeit  als  Maurer 
nach,  wahrend  er  jetzt  seit  einem  "/4  J^hr  nicht  mehr  gearbeitet  hat  Er 
leidet  n&mlich  an  einer  Tabes  mit  Neuritis  an  den  Armen*  Früher  war 
die  Fl&che  der  Hände  derjenigen  der  Füße  gleich.  Jetst  fehlen  an  den 
Händen  die  tieferen  Einrisse  and  die  rote  Bandzone.  Von  Interesse  ist, 
daß  die  Verhornang  jetzt  an  den  Flachhänden  von  geringerer  Dioke  als 
an  den  Füßen  erschien.  Man  konnte  annehmen,  daß  infolge  der  Arbeits- 
unfthigkeit  auch  die  Dicke  der  Hornschicht  abgenommen  habe.  Wie  sieh 
indessen  aas  der  histologischen  Prüfung  ergibt,  ist  die  Homschiohtdioke 
an  Palma  nnd  Planta  gleich,  0'6  mm. 

Za  diesem  von  Ludwig  mitgeteilten  Status  möchte  ich  noch  fol- 
gendes hinzufugen. 

Die  Täuschung  bezüglich  der  Schätzung  derHomschichtdicke  ist  dem« 
nach  wohl  eine  optische.  Beim  Fehlen  von  Einrissen  schätzten  wir  die  Stücke 
der  Horumasse  geringer,  während  tiefe  Einrisse  uns  dieselbe  erheblicher 
erscheinen  lassen.  Vielleicht  beruht  auch  hierauf  die  Angabe  der  Eltern, 
wonach  bei  der  Geburt  von  der  Krankheit  noch  nichts  zu  bemerken  gewesen 
sei.  Aber  auch  Brooke/)  der  als  einziger  Arzt  bisher  einen  Neugeborenen 
kurz  post  partum  sah,  hielt  die  Flachhände  und  Fußsohlen  für  völlig 
nornkal,  bis  sie  nach  einigen  Wochen  das  Aussehen  wie  beim  Erwachsenen 
erhielten. 

Eines  der  Kinder  von  der  Familie  des  Gustav  H.  habe  ich  mir  am 
folgenden  Tage  post  partum  ansehen  können.  In  der  Tat  war  die  Hand- 

M  Pincus.  Berliner  dermatol.  Gesellschaft  9/V.  1905.  Dermatol. 
Zentralblatt  1905.  p.  285. 

*)  Schindler.  Breslaner  dermatol.  Gesellsch.  6./VI.  1906.  Derm. 
Zentralblatt.  1905.  p.  349. 

*)  Ehr  mann.  Wiener  dermatol.  Gesellschaft  7./IX.  1906,  Derm. 
Zentralblatt  1906.  p.  129. 

^)  Brooko.  British  Joura.  of  Dermatologie.  1891.  p.  19. 
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und  Fußflftohe  glatt,  völlig  frei  selbst  von  kleineren  Einrissen.  Bei  der 
Palpation  überzeugte  ich  mich  indessen,  dafi  hier  die  Homschioht  dicker 
sein  mnfite  als  sonst  bei  Nengeborenen.  Ende  der  2.  Woche  seigten  sich 
die  ersten  Einrisse  nnd  jetst  wnrde  auch  für  das  Ange  die  Yerdioknng 
der  Homschioht  dentUcn. 

Weiterhin  ist  von  Interesse,  dafi  Christian  H.,  als  er  noch  als 
Iffanrer  arbeitete,  anch  anf  der  Dorsalseite  der  Finger  eine  Verhomung 
seigte,  die  ohne  sichtbare  Grenze  in  das  palmare  Keratom  überging.  Jetzt 
ist  bei  ihm  diese  Verhornong  geschwunden.  Bei  einem  Bruder  Gustav, 
der  ebenfalls  diesen  Beruf  bat,  ist  sie  noch  heute  sichtbar. 

Verhomnngen  neben  dem  Keratom  der  Hand-  und  FnßflAcben  von 
verschiedenem  Sitz  sind  gelegentlich  beschrieben  worden.  Mitunter  werden 
sie  identisch  mit  dem  Keratom  betrachtet  (Bassaget,  Neumann)  oder 
auch  als  gewöhnliche  Schwielen  oder  Clavi  gedeutet  (Bergb,  Raff,  ä  am- 
ber ger).  Raff  untersuchte  histologisch  ein  Stück  von  der  Streckseite 
eines  Phalangealgelenkes  und  fand  Verdickung  der  Homschioht,  Ter- 
längerung  der  Retezapfen,  Vermehrung  des  Keratohyalins. 

Mein  Befund  an  gleicher  Stelle  ergab :  verbreiterte,  festznsammen- 
hfingende  Homschicht,  wellenförmige  Kontur  an  der  Homschioht  gegen 
das  Reto,  ausgebildetes  Stratum  lucidum,  viel  Keratohyalin,  proportionale 
Vergrößerung  des  Rete  und  der  Zapfen,  in  den  entsprechend  den  Zapfen 
vergrößerten  Cntispapillen  reichliche  Homvermehrung.  Als  wesentlich  ist 
zn  konstatieren,  daß  sich  die  Retezellen  in  der  (Jmgebung  der  durch- 
tretenden Sohweißkanäle  durchaus  normal  verhalten. 

Auf  Grand  dieser  histologischen  Erkenntnis  sind  bei  derartigen 
Kranken  alle  Verhoraungen  außerhalb  des  Bereiches  von  Palma  und 
Planta  verdächtig,  kein  Keratoma  hereditarium  sondern  Schwielen  zu  sein. 

Neben  der  ausgesprochenen  Heredität  gehört  also  die  Beschränkung 
der  Affektion  auf  Hand-  und  Fußfläche  zu  den  besoders  klinischen  Symp- 
tomen der  Affektion. 

Der  histologische  Befund  von  der  Palma  manus  des  Chri- 
stian H.,  welchen  Ludwig  mitteilt,  stimmt  in  der  Hauptsache 
mit  den  Angaben  überein,  welche  ich  seinerzeit  bezfiglich  der 
Untersuchung  von  FuSsohlenhaut  machte.  Die  einzige  Abwei- 
chung ist  die,  daß  er  nicht,  wie  ich  früher,  breite  Papillen  mit 
flacher  Basis,  sondern  längere  und  schmälere,  mehr  spitz  zu- 
laufende findet  (cf.  Thost*),  Samberger). 

Zn  seinen  Untersuchungen  hat  nun  Ludwig  etwa  ein  Dutzend 
Schnitte  von  einer  Stelle  des  exzidierten  Gewebsstückes  benützt. 
Später  habe  ich  denselben  Block  weiter  geschnitten  und  bemerkt, 
daß  das  Bild  bezüglich  der  Zapfen  durchaus  nicht  gleichmäßig  ist. 
Li  weiteren  Lagen  bin  ich  nämlich  auf  Stellen  gestoßen,  wo  die 
Zapfen  genau  die  gleiche  Formation  hatten  wie  in  den  Schnitten, 


^i    Thost.    Über  erbliche  Ichthyosis  palmaris  et  plantaris  Cornea. 
Inaugnral-Dissertation  Heidelberg  1880. 
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welche  ich  Tor  Jahren  an  der  Fußsohle  gewonnen  hatte. 
Andererseits  habe  ich  bei  sorgfältiger  Durchsicht  meiner  alten 
Schnitte  auch,  wenn  auch  selten,  Stellen  gefunden,  an  denen 
längere,  schmälere  und  mehr  spitz  zulaufende  Zapfen  vorkom- 
men. Der  Unterschied  besteht  gewissermaßen  nur  darin,  daß 
an  der  Hand  jene  Stellen,  welche  mit  breitbasigen  Zapfen 
selten  sind,  am  Fuße  aber  in  umgekehrter  Weise  spitze  Zapfen. 

Der  Grund  dieser  Verschiedenheit  ist  nicht  schwer  zu 
erkennen.  Es  zeigt  sich  nämlich,  daß  dort,  wo  die  Zapfen  sehr 
breiten  Durchmesser  und  eine  flache  Grundebene  gegen  die 
Cutis  haben,  auch  die  durch  Schweißaustritt  hervorgerufene 
und  seinerzeit  von  mir  genauer  beschriebene,  helle,  lücken- 
fiihrende,  den  Schweißkanal  im  Bete  konzentrisch  umgebende 
Zone  eine  erheblich  größere  Ausdehnung  aufweist.  Überall,  wo 
schmälere  Zapfen  bestehen,  beschränkt  sich  diese  Zone  auf 
wenige  Zellagen  und  zeigt  so  in  horizontaler  Richtung  eine 
viel  geringere  Breite. 

Die  Formation  des  Rete  Malpighii  ist  also  von  dem  jedem 
Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium  offenbar  charakte- 
ristischen Prozeß,  der  von  den  Schweißkanälen  ausgeht,  ab- 
hängig. Indem  dieser  Prozeß,  der  beim  Eeratom  um  jeden 
Schweißkanal  des  Kete  vorhanden  ist,  eine  größere  oder  geringere 
Ausdehnung  der  Zapfen  in  horizontaler  Richtung  veranlaßt,  erhält 
man  Bilder  von  breiteren  oder  schmäleren  Zapfen.  An  den  ver- 
breiterten Zapfen,  offenbar  als  eine  Folge  dieses  Vorganges, 
wird  die  Spitze  zur  geraden  Linie  abgeflacht. 

§amberger  erwähnt,  daß  an  den  den  Schweißkanal  des 
Rete  umgebenden  lückenführenden  Stellen  weniger  Zellagen 
vorhanden  seien  als  an  den  soliden  Zapfen.  Bei  der  starken 
Quellung  dieser  Zellen  und  der  maximalen  Erweiterung  der  Inter- 
stitien,  die  zur  Erweiterung  der  epithelialen  Zwischenfäden  fuhren 
kann,  ist  dieses  Verhalten  nur  natürlich,  dasselbe  ist  auch  sehr 
gut  aus  den  meiner  ersten  Arbeit  beigefügten  Abbildungen  zu 
erkennen.  Vergleicht  man  ein  gleich  großes  Feld  eines  soliden 
Zapfens  mit  einer  Stelle  eines  lückenfübrenden,  so  enthält  dieses 
3 — 4  mal  mehr  Zellen  beziehentlich  Kerne  als  jenes. 

Die  stärkere  Entwicklung  dieser  Zone  dürfte  wohl  ebenfalls  mit 
der  Inanspruchnahme  des  Keratoms  durch  Arbeit  zusaiftmenhängen. 

Indessen  auch  die  völlige  Schonung,  wie  sich  aus  der 
Untersuchung  der  Handfläche  des  Christian  H.  ergibt,  ist  nicht 
im  Stande,  die  eigenartige  Veränderung  um  die  Schweißkanüle 
im  Rete  aufzuheben  und  ebensowenig  die  Dicke  der  Hornschicht 
(0'6  mm)  im  geringsten  zu  vermindern.  In  diesen  beiden  Ver- 
änderungen haben  wir  demnach  histologisch  die  charakteristischen 
Symptome  der  Affektion,  die  von  ähnlichen  Verhomungen  sich 
wohl  unterscheiden,  zu  erblicken. 


Au  der  kgl.  dermatologisolien  Universitätsklinik  in  Breslau. 


Über  die  Anwendung 

des  grauen  Öles  (Oleum  cinereum)  zur 

Syphilisbehandlung. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Karl  Zieler, 

derseltigem  stellTertretendem  Direktor  der  Klinik. 
(Mit  4  Abbildungen  im  Texte.) 


Daß  unsere  Methoden  der  Syphilisbehandlung  durchaus 
nicht  ideale  sind,  ist  bekannt.  Besonders  die  immer  noch  von 
den  praktischen  Ärzten  mit  besonderer  Vorliebe  angewandte 
und  sicherlich  auch  bei  sachgemäßer  Durchführung  hervorragend 
wirksame,  die  Einreibungskur,  ist  oft  außerordentlich  lästig  für 
die  Kranken.  Die  innerliche  Anwendung  des  Hg,  sei  es  per  os 
oder  per  rectum,  hat  geringeren  Wert.  Im  allgemeinen  muß 
man  sagen:  die  gut  vertragbaren  Dosen  sind  zu  schwach  und 
die  starken  schädlich  für  Magen  und  Darm. 

Die  I  n  j  e  k  t  i  0  n  e  n,  bei  denen  wir  im  allgemeinen  ja  wissen, 
wie  viel  Hg  wir  dem  Körper  zufahren  und  wie  viel  verarbeitet 
werden  muß  bei  vollständiger  Ausscheidung,  sind  wohl 
theoretisch  das  sicherste  und  zuverlässigste  Ver- 
fahren der  Quecksilberbebandlung,  haben  aber  ebenfalls  gewisse 
Schattenseiten.  Die  löslichen  Salze  werden  zu  schnell  aus- 
geschieden und  sind,  da  tägliche  Einspritzungen  nötig  sind, 
in  höheren,  wirklich  wirksamen  Dosen  nicht  nur  schmerzhaft, 
sondern  bilden  auch  Infiltrate,  die  allerdings  in  der  Regel  keine 
besonderen  Störungen  verursachen. 

Arch.  f.  DemMt.  n.  Syph.  Bd.  LXXXVin.  g 
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Die  beste  Behandlungsmethode  scheint  uns  die 
Einspritzung  unlöslicher  Salze  zu  sein,  deren  weit 
energischere  Wirkung  wir  täglich  sehen.  Aber  auch  hier  beobach- 
ten  wir  doch  gelegentlich  unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie 
Schmerzhaftigkeit  (auch  der  Zusatz  von  Anaestheticis  —  wir 
haben  Acoinbase  und  Novocainbase  in  1  bis  2%  öliger  Lösung 
yersucht  —  ändert  daran  häufig  wenig)  und  Bildung  störender 
Infiltrationen,  am  häufigsten  leider  bei  den  Ealomelinjektionen, 
die  an  Wirksamkeit  die  aller  anderen  Präparate  übertreffen, 
aber  auch  bei  den  milderen  Hg  salicyL-Injektionen,  die  nicht 
zu  beurteilen  erlauben,  wie  viel  von  der  injizierten  Menge 
schließlich  zur  Wirkung  gelangt.  £8  ist  gewiß  sicher,  daß  ein 
Teil  dieser  störenden  Ereignisse  mangelhafter  Technik  zuzu- 
schreiben ist,  aber  selbst  dann  bleiben  immer  noch  eine  Reihe 
von  Fällen,  die  energische  Injektionen  unlöslicher  Salze  schlecht 
vertragen.  So  wird  der  Zweck  einer  möglichst  gründlichen 
Durchtränkung  des  Organismus  ohne  jede  oder  wenigstens 
ohne  wesentliche  Belästigung  des  Kranken  oft  nicht 
erreicht.*) 

Ein  Präparat,  das  bei  sachgemäßer  Anwendung  jene  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  fast  ganz  vermissen  läßt,  ist 
das  von  Lang  im  Jahre  1885')  in  die  Syphilisbehandlung  ein- 
geführte Oleum  cinereum  (mit  einem  Gehalt  von  30  bzw. 
60%  reinen  metallischen  Hg).  Dieses  nicht  sehr  lange  Zeit 
haltbare  Präparat  ist  von  verschiedenen  Seiten  modifiziert 
worden')  —  ich  erinnere  nur  an  das  N  e  i  s  s  e  rsche  Oleum  c  i  n  e- 


*)  Wir  wollen  ja  eine  reichliche  Aufnahme  von  Qaecksilber  er- 
lielen  und  wünschen,  »daß  dieses  in  den  Organismus  eingeführte  Qaeck- 
silber mit  allen  Organen  und  Geweben  des  Körpers  in  Verbindung  trete. 
'  Wir  werden  um  so  mehr  die  Gewißheit  erstreben,  daß  eine  Kur  wirklich 
diese  gründliche  Qnecksilberwirkung  erzielt  habe,  je  weniger  wir  einen 
unmittelbaren  Maßstab  besitzen,  ob  dieser  Erfolg  auch  wirklich  einge- 
treten sei**.  (N  ei  SS  er,  A.  Die  Einreibungsknr.  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge. Neue  Folge  Nr.  199,  Leipzig  1897.) 

*)  Zitiert  nach  Uli  mann,  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  des 
Oleum  cinereum.  Wien.  med.  Blätter  1889,  Nr.  38—46. 

')  Alle  Vorschriften  stimmen  darin  überein,  daß  nach  dem  Vorgang 
von  Lang  das  metallische  Quecksilber  durch  Extinktion  in  eine  zur  sub- 
kutanen Verwendung  geeignete  Form  gebracht  wird. 
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reum   benzoatum,   über   das    Harttung  im  Jahre  1888 
genauer  berichtet  hatj)    Eine  Reihe  von  Untersuchem  hat  in 
den  80er  und  90er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  sehr  gün- 
stige Erfolge  veröffentlicht;  z.  B.  Doutrelepont  (Bender, 
Ruland),  Massini,  Leichtenstern  (Mandry)  u.  a.,  aber 
anscheinend  haben   fast  alle  wieder  auf  die  Anwendung  des 
grauen  Öles  verzichtet   wegen   gelegentlicher  schwerer  Neben- 
erscheinungen  und   selbst  Todesfalle,    die   von    einigen   Seiten 
beobachtet  worden  sind.     Auch  die  Schwierigkeit  der  Herstel- 
lung und  die  geringe  Haltbarkeit  hat  wohl  dazu  beigetragen. 
Lang  selbst  hat  das  graue  öl  nie  aufgegeben  und  wendet  es 
auch  heute  noch  sehr  viel  an,    ohne   daß  er  je  Unglücksfalle 
erlebt  hätte.')  Das  weist  schon  daraut  hin,  daß  Fehler  in  der 
Technik  der  Anwendung  wohl  die  Schuld  an  den  vereinzelten 
schlechten  Erfahrungen  tragen,    soweit  es   sich   nicht   um  un- 
glaublich hohe  Dosen  gehandelt  hat.  Auch  für  die  Unglücksfälle, 
die    in    den   letzten  Jahren  von  französischer    Seite   berichtet 
sind,  scheint  mir  das  zu  gelten.  Aus  vielen  Veröffentlichungen 
geht  ohne    weiteres  hervor,    daß   derartige  Unglücksfälle  nur 
deshalb  eingetreten  sind,  weil  man  durchaus  ungeeignete 
Fälle  dieser  Kur  unterzogen  hat  (z.  B.  auch  der  von  Leder** 
mann')   veröffentlichte  Fall).    Ich  möchte  nur  noch  an   den 
berühmten  von  Kaposi  beschriebenen  Fall  erinnern,    der  vom 
20./1X.   bis  8./XL    1888  2-15  ctw»  SOVoiges  Langsches   graues 
öl  erhielt,    trotzdem   schon   nach   der  zweiten  Dosis   (27./IX.) 
Albuminurie   und   Erbrechen   eingetreten    war    (chronische 
interstitielle  Nephritis  bei  der   Sektion!    Tod  am 
19./Xn.  1888.*) 

*)  Neisser,  A.  Über  die  verschiedenen  merkuriellen  Methoden  der 
Syphilistherapie.  Klinisches  Jahrbuch  Bd.1.,  1889,  pag. 244  f.  Harttang, 
Die  YerwenduDg  desOleam  cinereum  benzoatam  (Neisser)  zar  Syphilis- 
behandlang.  Aroh.  f.  Dermat  Bd.  XX.,  1888. 

')  s.  Deutsch,  Ed.  Zur  Injektionstherapie  der  Syphilis,  Wiener 
medisio.  Presse  1903,  Nr.  44. 

*)  Über  einen  Fall  von  schwerer  Intoxikation  nach  Injektion  von 
grauem  Öl.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1898,  Kr.  45. 

^)  Vergl.  hierzu  besonders  £.  Lang,  Behandlung  der  Syphilis  mit 
subkutanen  Injektionen  von  grauem  öl.  Wien.  med.  Wochenschrift  1889, 
Kr.  48 — 50,   desgl.     £.  Lang,    Prof.   Kaposis  Mitteilungen    aber  einen 

F* 
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Id  der  Breslauer  Hautklinik  und  ebenso  in  der  Privat- 
praxis  von  Herrn  Oeheimrat  Neisser  ist  nun  seit  einem  Jahre 
ein  graues  öl  mit  einem  Gehalt  von  407o  metallischen  Queck- 
silbers verwendet  worden,  über  dessen  Wirkungen  ich  hier 
berichten  möchte.  Ein  Gehalt  von  40%  Hg  hat  sich,  in  jahre- 
langen Versuchen  französischer  Forscher  (Lafay  und  Sabou- 
raud,  Barthelemy  und  Vigier  u.  a.)  als  die  am  meisten 
geeignete  Konzentration  herausgestellt  und  wird  in  Frankreich 
vorwiegend  gebraucht.  Es  sind  auch  ganz  besonders  franzö- 
sische Forscher,  die  seit  Jahren  immer  wieder  auf  die  Vorzüge 
des  grauen  Öles  hingewiesen  haben,  zuletzt  in  nachdrücklichster 
Weise  in  zwei  Sitzungen  der  französischen  dermatologischen 
Gesellschaft  (am -21. /IL  und  21./IIL  1907.  Bullet  de  la  soc. 
franc.  de  dermat.  et  de  syphiligr.  Nr.  5,  1907),  während  in 
Deutschland  und  Österreich  abgesehen  von  Lang  und  seiner 
Schule  es  kaum  jemand  mehr  verwendet 

Zar  Anwendung  kamen  drei  Präparate: 

1.  ein  Präparat  von  Vigier  in  Paris, 

2.  ein  nach  der  gleichen  Vorschrift  (Lafay)  von  anserer  klinischen 
Apotheke  angefertigtes  Öl  (Dr.  Rampel), 

8.  ein  von  der  hiesigen  Engelapotheke  hergestelltes  Präparat  (Dr. 
Jablonsky). 

Die  Vorschrift  von  Lafay^)  lantet: 

1.  Hydrarg.  pariss  40'0.  (Wir  verwenden  Hydrargymm  bidestil- 
latnm  pro  analysi  Merck), 

2.  Lanolin,  par.  sterilis.  12*0, 

8.  Vaselin.  alb.  pur.  steril.  18*0, 

4.  Paraff.  liquid,  pur.  steril.  85*0, 
2  bis  4  sind  20  Minuten   lang   bei   130  bis  184  Orad  jedes   för  sieh  zu 
sterilisieren  und  müssen  absolut  rein  sein  und  neutral  reagieren. 

Alle  Instrumente  (Mörser,  Mörserkeule  usw.)  müssen  ebenfalls  vor- 
her gründlich  gereinigt  bzw.  sterilisiert  werden. 

Zuerst  bringt  man  vor  völliger  Abkühlung  das  Qaecksilber  und 
Lanolin  in  den  noch  warmen  Mörser,  verreibt  kräftig  bis  zu  völliger 
Abtötung  (Extinktion,  lange  dauernd,  aber  wichtig),  dann  wird  die  Vase- 
line zugefügt  und   nach  gründlicher  Mischung  das  Paraf&num  liquidum. 


letal  verlaufenden  Fall  nach  Oleum  cinereum-Injektionen.    Wiener  klini- 
sche Wochenschrift  1890.  Nr,  43. 

^)  Lafay,  L.  Pharmacologie  de  l'huile  grise.  Bull,  de  la  soc.  franc. 
de  dermatol.  etc.  Nr.  5,  pag.  189,  ff.  1907,  vergl.  auch  L6vy-Bing.  Les 
iujections  mercurielles  intrarauaculaires  dans  la  Syphilis.  Paris  1903.  Hier 
genaue  Literaturangaben,  ebenso  bei  Uli  mann  (a.  a.  0.). 
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Nach  völliger  ond  gleichmäßiger  Vcrreibong  und  wenn  infolge  der  Ab- 
kühlung eine  pastenartige  Eonsistens  eingetreten  ist,  kann  die  Masse 
aof  Torher  sterilisierte  Gkf&ße  von  2,  6  und  10  em*  Inhalt  verteilt  werden. 
Am  besten  sind  Fl&schohen,  wie  sie  Lafay  angegeben  hat  und  wie  wir 
sie  fthnlioh  aoch  för  Suspensionen  unlöslicher  Salze  mit  Vorteil  ver- 
wenden, die  im  Innern  keine  Kanten  haben  und  auch  am  Boden  völlig 
abgemndet  sind,  so  daß  der  tiefste  Punkt  der  Mitte  entspricht 


Abb.  1. 


Abb.  1. 


Von  Lafay  angegebene  Flasche  (geschütztes  Modell),  nach  Lafay, 
Pharmacologie  de  Phuile  grise  a.  a.  0. 


Yon  dieser  Mischung  enthftlt  1  em^  0*5  Hg  und  wiegt  also  1*25  g. 
Nachträgliche  Sterilisierung  ist  nicht  nur  überflüssig,  sondern 
direkt  schädlich,  da  bei  einer  Erhitzung  über  80  Grad  die  einzelnen 
Bestandteile  sich  wieder  von  einander  trennen.  Die  Gleichmäßigkeit 
des  Präparates  leidet  bei  stärkerer  Erwärmung  Schaden,  das  Quecksilber 
sinkt  KU  Boden,  und  es  ist  dann  eine  sichere  Dosierung  unmöglich.  So 
kann  eine  Verwendung  höherer  Dosen  stattfinden,  als  beabsichtigt  war. 
Damit  ist  eine  Bedingung  für  Unglücksfälle  gegeben.  Queyrat^)  erwähnt 
s.  B«,  daß  in  einem  Fläschchen  grauen  Öles  bei  5  Minuten  langem  Auf- 
enthalt in  Wasser  von  öO  Grad  Celsius  sich  drei  Schichten  bildeten;  die 
oberste  mit  einem  Hg-Gehalt  von  ISVoi  ^^^  mittlere  mit  32*57o)  die 
unterste  mit  65%  Hg  1  Daß  aber  gelegentlich  auch  sehr  hohe  Dosen  ohne 


')  Zitiert  bei  Renault,  Considerations  sur  Pemploi  de  Phuile  grise 
etc.  BulL  de  la  soc.  franc.  de  dermatol.  etc.  1907,  Nr.  5,  pag.  167. 
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Schaden  vertragen  werden,  zeigt  die  Beobachtung  von  Milian/)  der 
über  einen  Fall  berichtet,  dem  Tersehentlich  awei  Monate  lang  wöchent- 
lich 2  «m*  grauen  Öles,  also  1  g  reinen  Qnecksilberp,  ohne  den  geringsten 
späteren  Schaden  injiziert  worden  war!  Das  ist  etwa  das  zehnfache  der 
üblichen  Dosis  1 

Einen  irgendwie  wesentlichen  Unterschied  zwischen  den  drei  Prä- 
paraten haben  wir  nicht  feststellen  können,  alle  drei  haben  sich  gleich- 
maßig bewährt. 

Dieses  nach  dem  Vorgang  von  Lang  als  „graaes  Öl",  „Oleom 
cinerum^  bezeichnete  Präparat  ist  bei  gewöhnlicher  Temperatur  eine 
feste  Salbe,  die  bei  gelindem  Erwärmen  (höchstens  80  Grad  Celsius  I) 
flüssig  wird  und  vor  der  Verwendung  gründlich  umgeschüttelt  werden  muß. 

Seit  einigen  Monaten  verwenden  wir  eine  von  Queyrat  (a.  a.  O.) 
empfehlene  Mischung,  die  407o  Hg,  18'57o  Lanolin  und  46*5Vo  Paraffin, 
liquidum  enthält  und  bei  157o  Celsius  flüssig  ist,  also  nicht  erwärmt, 
sondern  nur  geschüttelt  zu  werden  braucht.  Diese  Mischung  scheint  bei 
empfindlichen  Leuten  am  wenigsten  Schmerzen  zu  verursaoheu. 

Im  grauenÖl  haben  wir  ein  Präparat,  von  dem 
die  Einführung  einer  kleinen  Menge  genügt  —  der 
Inbalt  einer  ganzen  Barthelemyschen  Spritze 
be-trägt  0*28  cm^  —  um  die  gewünschte  Wirkung  zu 
erzielen.  An  Sicherheit,  Energie  und  Schnelligkeit 
derWirkung  entspricht  es,  besonders  in  den  hohen 
Dosen  (014  Hg),  allen  Anforderungen,  auch  an  Ver- 
träglichkeit, denn  die  Injektionen  sind,  wenn  man 
über  ein  gut  hergestelltes  Präparat  verfügt,  völ- 
lig schmerzlos  oder  nur  sehr  wenig  schmerzhaft 
und  führen  nur  höchst  selten  zu  Infiltraten. 

Die  Injektionen  können  bei  kräftigen  Leuten  und  bei 
einer  Dosis  von  0*07  Hg  jeden  3.  bis  4.  Tag  gemacht  werden. 
Es  empfiehlt  sich  aber,  die  Pause  bald  auf  6  bis  7  Tage  zu 
yerlängem,  um  bei  der  nachhaltigen  Wirkung  des  grauen  Öles 
Störungen  zu  vermeiden.  Duhot^)  rechnet  bei  gesunden  Leuten 
von  70  Kilo  Gewicht  (bekleidet)  auf  die  erste  Kur  15  bis  20 
Injektionen  von  0*14  Hg,  die  ersten  beiden  in  fünftägigen,  die 
folgenden  beiden  in  sechstägigen,  die  anderen  in  siebentägigen 
Zwischenräumen  und  hat  dabei  nie  die  geringste  Störung 
gesehen,  jedenfalls   niemals  einen  Fall  schwerer  Nephritis  oder 


»)  Milian,  ebd.  Nr.  5,  pag.  181. 

')  Duhot,   Rob.    L'avortement  de   la   Syphilis  par  le  traitement 
intensiv.  XY.  internationaler  medizinischer  Kongreß.  Lissabon  1906. 
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sonstiger  Intoxikation.  Wohl  habe  er  in  zwei  Fällen  eine 
Albominorie  Ton  5  bis  6  Monaten  Dauer  beobachtet,  aber 
ohne  daß  später  die  geringste  Schädigung  zurückgeblieben  sei. 

Nicht  uninteressant  erschien  es  mir  auch,  festzustellen,  welche  Dosen 
unseres  grauen  Öles  bei  Tieren  zu  akuter  bzw.  subakuter  Vergiftung 
genügen.  Über  vergleichende  eingehende  Versuche  dieser  Art  mit  den 
yerschiedenen  löslichen  und  unlöslichen  Hg- Präparaten  hat  Zeisingaus 
der  Ne  isser  sehen  Klinik  auf  dem  L  Eongpreß  der  deutschen  dermato- 
logfischen  Gesellschaft  berichtet.  Z  ei  sing  hat  hierbei  auch  das  graue 
öl  berücksichtigt  und  zwar  sowohl  das  Langsche,  wie  das  N eis s er- 
sehe Präparat  und  gefunden,  daß  außerordentlich  hohe  Dosen  nötig  waren, 
um  bei  Kaninchen  eine  tödliche  Vergiftung  zu  erzielen.  Ich  selbst  habe 
die  gleichen  Versuche  wiederholt,  aber  nur  mit  dem  40^/^gen  g^rauen  öl. 
Die  Injektionen  wurden  intramuskulär  gemacht  und  zwar  nach  Möglich- 
keit so,  daß  in  eine  Stelle  immer  nur  0*06  Hg  ix^iziert  wurde.  Ein  teiU 
weises  Konfluieren  ließ  sich  natürlich  nicht  ganz  yermeiden.  Die  klinischen 
Erscheinungen  wichen  Yon  den  bekannten  nicht  ab,  nur  beobachtete  ich 
im  Gegensatz  zu  Zeising  meist  blutige  Diarrhöen.  Die  Sektion  ergab 
£sst  regelmäßig  eine  schwere  Colitis  mit  Hämorrhagien  und  nekrotischen 
Schorfen. 

Die  toxischen  Dosen  waren  folgende: 

akute  subakute 

Vergiftung  trat  ein  bei 

OL  cinerenm  (Lang)    .         0*962^')  0*74^0  \ 

OL  cinerum   (Neisser)        l'668g^)  1'23^*)  I 

OL    cinerum    407o   (von  >    ^«  F**^^*«^ 

Queyrat       empfohlene  i     Kanmchen. 

Mischung) 1*000^  0'30^    / 

Akute  Vergiftung  trat  also  bei  der  Verwendung  des  407oigcn  grauen 
Öles  etwa  bei  demselben  Hg- Gehalt  ein,  wie  beim  Langschen  öl,  sub- 
akute Vergiftung  dagegen  schon  bei  weit  geringerer  Dosis  (0*3^:  Mittel 
aus  0*24,  0-85  und  0-81  g  pro  Kilo  Kaninchen,  Tod  nach  13,  16  und  10^/, 
Tagen).  Daß  das  von  uns  verwendete  graue  Öl  schon  in  weit  geringerer  Dosis 
eine  tödliche  subakute  Vergiftung  hervorruft  als  die  beiden  anderen  Prä- 
parate, darf  man  vielleicht  als  ein  Zeichen  dafür  ansehen,  daß  die 
Resorption  schneller  erfolgt  und  damit  auch  die  Gefahr  einer  Massen- 
wirkung geringer  ist.  Natürlich  lassen  sich  diese  Ergebnise  nicht  ohne 
weiteres  auf  den  Menschen  übertragen,  wenn  auch  gewisse  Schlüsse  über 
das  Verhältnis  der  Wirkung  der  verschiedenen  Präparate  zu  einander 
daraus  gezogen  werden  können. 

Unsere  bisherigen  Erfahrungen  mit  dem 
granen    Öl    sind    nun,    trotzdem    durchaus    keine 


^)  Zeising.     Toxische  Dosen   verschiedener  Quecksilberpräparate, 
Verhandlungen  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft.    Prag  1889. 
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strenge  Auswahl  der  Fälle  stattgefunden  hat,  im 
ganzen  ausgezeichnete,  soweit  im  Verlaufe  von 
15  Monaten  darüber  ein  Urteil  sich  fällen  läßt 

Behandelt  wurden  bisher,  um  das  vorauszunehmen,  in 
der  Klinik  und  Poliklinik  (unter  Einrechnung  von  11  Studenten) 
312  Fälle  (von  Mitte  Mai  1906  bis  Mitte  August  1907),  dazu 
kommen  noch  63  Fälle  der  Privatpraxis. 

DaTon  Würden  behandelt  an 

Syphilis 
prim.,  8eoQnd.a.latenB  tert. 
in  der  Klinik  biw.  Poliklinik    IS  888  88    also    868  Koren 

PriTatprazii 8  56  24,        ^       n 

Zosammen 15  879  57       .      451       , 

DaTon  wurden 

mehrfach  behandelt 
Klinik  .  .  .  48  Pat.  2-,  4  8mal.  868  Knr.  mit  56  mehrü  Knr.  bei  812  Pat 
PrivatpraxiB  14     ,     ,    8     ,       88    .       „20        ,        „       »      63    , 
Zusammen  .  62     „     .    7     „     451    «       i,    76        «        i,       ,    875    „ 

behandelt  mit 

OL  ein.  Ol.  ein.  u.  Ol.  ein.  u.  Zahl  d.  Q.    Zahl  der  behand. 
allein      Einreib.    Ii^ektion.  t.  OL  ein.    Mftnner     f^uen 

Klinik  ...       234  81  103      2539  (878)^)      201  111 

Privatprazis         42  86  16        582  (156)  65  8 

Zusammen  .       276  56  119      8071  (584)         256  119 

Eine  Reihe  von  Fällen  sind,  wie  das  ja  bei  jeder  Behandlungs- 
methode vorkommt,  nicht  wieder  erschienen,  andere  haben  nur  wenige 
Injektionen  grauen  Öles  erhalten  und  außerdem  Ixgektionen  unlöslicher 
Hg- Salze  oder,  was  besonders  in  der  Privatpraxis  und  auf  der  Station 
häufiger  geschah,  Injektionen  grauen  Öles  nur  cur  Verstärkung  einer 
Einreibungskur  erhalten,  flierför  wurden  meist  Injektionen  su  0*14  Hg 
verwendet.  So  haben  eine  Reihe  von  Fällen  8  bis  5  Injektionen  lu  0*07 
bis  0*14  Hg  erhalten,  11  je  5  zu  0*14  Hg  meist  neben  anderweitiger  Hg- 
Behandlung.  Diese  Fälle  sind  im  folgenden  nicht  mitgerechnet  (42), 
trotzdem  die  geringste  Hg-Menge  (3  Injektionen  zu  0*14  Hg)  der  bei  der 
geringsten  Zi^l  sonstiger  Injektionen  (6  k  0*07  Hg)  entsprach.  Weil  von 
manchen  Seiten  6  bis  7  Injektionen  ä  0*07  Hg  für  völlig  ausreichend  lu 
einer  gründlichen  Hg-Kur  erachtet  werden,  wollen  wir  im  folgenden  nur 


^)  Die  eingeklammerten  Zahlen  bezeichnen  die  Anzahl  der  Injek- 
tionen lu  0*14  Hg. 
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die  Fälle  rechnen,  die  während  einer  Kur  mindestens  6  Ii\jektionen 
grauen  Öles  erhalten  haben,  gleichgültig,  ob  allein  oder  neben  anderen 
Mitteln.  Die  Zahl  der  Injektionen  schwankte  in  der  Begel  zwischen  8 
und  12,  die  Einseldosis  zwischen  0*07  und  0-14  Hg.  Selbst  eine  Kur  von 
11  Iigektionen  zu  0-14  Hg  neben  einer  Injektion  Hg  salicyl.  0*1  im  Zeit- 
raum Ton  8  Wochen  und  ähnliche  wurden  den  Angaben  von  Duhot  ent- 
sprechend ohne  jede  Nebenerscheinung  Tertragen. 

Es  bleiben  dann  Männer  Frauen 

in  der  Klinik  etc.  282  Kur.  bei  212  Fat  mit  2125  (218)  Inj.    186      77 

,    ,    Privatpraz.   48    „  »      88    ,       ,416  (113)    .        28        6 

Zusammen ....  275    .  .    245    „       „    2540  (881;    „      168      82 

Diese  Kuren  Tcrteilen  sich  auf  Fälle  von  Syphilis 

primär.  secund.  tert 

Klinik.  .  .  9  200  23 

Privatprazis  2  29  12 

Zusammen  •         11  229  85 

Bei  der  Anwendung  des  grauen  Öles  sind  nun  eine  Beihe, 
Ton  Yorsichtsmaßregeln  bzw.  Yon  technischen  Kunstgriffen  zu 
berücksichtigen^  deren  Nichtbeachtung  sehr  unangenehme  Vor- 
kommisse  bedingen  kann  und  wohl  auch  die  Schuld  trägt  an 
den  Nebenerscheinungen,  die  wir  in  ganz  ?ereinzelten  Fällen 
beobachtet  haben. 

1.  Zu  den  Injektionen  Terwenden  wir  die  Ton 
Barthelemy  angegebene  Spritze  (mit  langer  Platini- 
ridiomkanüle),  von  der  jeder  Teilstrich  0*01  Hg  entspricht,  falls 
man  407oiges  graues  Öl  yerwendet  Die  Kanüle  kann  aus- 
gekocht oder  sonst  sterilisiert  werden.  Wir  heben  Spritze  und 
Kanüle  wie  für  Injektionen  unlöslicher  Salze  dauernd  in  ste- 
rilem Parafünum  liquidum  auf.  Die  gewöhnlichen  PraTaz- 
spritzen  sind  dazu  nicht  zu  gebrauchen,  da  schon  der  Inhalt 
der  besseren  yon  0*8  bis  1*2  cm^  schwankt  (Mittel  aus  einer 
Prüfung  Yon  11  yerschiedenen  neuen  Spritzen  1).  Handlicher  und 
weniger  zerbrechlich  ist  die  yon  Duhot  angegebene  Modifika- 
tion der  Barthelemyschen  Spritze  (Verfertiger:  Ge utile 
in  Paris). 

2.  Die  Injektionen  sollen  stets  in  die  Musku- 
latur gemacht  werden.  Auch  nach  unseren  Erfahrungen 
kommt   es   dann   weniger  leicht   zu  Infiltraten;   die   injizierte 
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Masse  wird  schneller  ?erteilt  und  resorbiert  Nach  dem  Vor- 
schlage Ton  Lang  und  übereinstimmend  mit  unserem  sonstigen 
Vorgeben  bei  der  Anwendung  unlöslicher  Hg-Salze  haben  wir 
Tiel&ch  zur  Injektion  die  tiefsten  Lagen  des  subkutanen  Fett- 
gewebes gewählt,  weil  so  etwa  auftretende  Infiltrate  Tiel  leichter 
zu  fühlen  sind.  Allerdings  bilden  sich  dann  zweifellos  häufiger 
Infiltrate  aus,  was  Etienne*)  bestreitet;  es  sind  auch  die 
Injektionen  öfter  schmerzhaft,  aber  doch  nur  selten  so,  daß 
man  die  Methode  aufgeben  muß. 

3*  Bilden  sich  bei  den  ersten  2—3  Injektionen 
harte  derbe  Infiltrate,  so  setzen  wir  die  Injektionen 
mit  Ol.  cinereum  nicht  fort.  In  der  Infiltratbildung,  die 
zur  Yorübergehenden  Abkapselung  ?on  Hg  führt,  sehen  wir  die 
Hnuptgefahr.  Denn  es  entstehen  so  eine  Anzahl  Hg-Depots, 
die  Tielleicht  während  der  ganzen  Kur  nicht  zur  Resorption 
kommen,  dafür  später  alle  auf  einmal  durch  Einschmelzung 
der  bindegewebigen  Kapsel  der  Resorption  anheimfallen  und 
sehr  große  Hg-Mengen  dem  Organismus  zufuhren. 

4.  Wie  bei  der  Anwendung  unlöslicher  Hg-Salze  muß  Tor 
der  Injektion  stets  die  Spritze  von  der  Kanüle 
abgenommen  werden  zur  Feststellung  (eventuell  unter 
Zuhilfenahme  der  Aspiration),  ob  nicht  die  Kanüle  in 
einem  Blutgefäß  sich  befindet.  Duhot*)  empfiehlt 
nach  der  Injektion  stets  Luft  oder  „künstliches  Serum^  nach- 
zuspritzen,  um  die  Kanüle  völlig  zu  entleeren  und  so  zu  verhüten, 
daß  im  Stichkanal  Hg-Reste  bleiben  oder  in  ihn  eindringen. 
Sonst  entstehen,  wie  wir  selbst  gesehen  haben,  unangenehme 
und  besonders  schmerzhafte  Infiltrate,  ja  selbst  kleine  Abszesse. 
Pai'affinum  liquidum  oder  steriles  Öl  dürften  dieselben  Dienste 
tun,  wie  es  für  derartige  Zwecke  schon  längst  von  Neisser 
empfohlen  worden  ist*)    (conf.   auch   Harttung).*)     Im    all- 

')  Etienne.  Note  aar  rinjeotion  d'haile  grUe.  Ballet,  de  U  soc 
frano.  de  dermatol.  etc.  1907,  Nr.  6,  pag.  163. 

')  Dahot,  R.  Techniqae  des  iojections  d'haile  grise.  Annales  de 
la  policliniqae  centrale  de  Braxelles  1906. 

')  Neisser,  A  Über  die  verschiedenen  merkariellen  Methoden 
der  Syphilistherapie.  Klinisches  Jahrbach  Bd.  I.,  1889,  pag.  285. 

*)  a.  a.  0.  nnd:  Über  die  N eis s ersehen  Ealomel-Ii^jektionen. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1888,  Nr.  16. 
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gemeinen  genügt  es,    wenn  man   die  Gewebe  über  der  Kanüle 
fest  zusammenpreßt  und  diese  schnell  herauszieht. 

5.  Niemals  darf  im  Verlaufe  einer  Kur  die- 
selbe Stelle  mehrmals  zur  Injektion  benützt 
werden.  Es  könnte  sonst  leicht  einmal  zu  einer  zu  starken 
Ug-Resorption  kommen.  Lang^)  benutzt  deswegen  seit  langem 
die  Rückenhaut  etwa  4  bzw.  8  cm  rechts  und  links  der  Wirbel- 
säule. Für  die  Olutaealgegend  haben  Leyy-Bing  und  Duhot 
(a.  a.  0.  Technique  des  injections  etc.)  brauchbare  Schemata 
angegeben.  Wenn  man  in  eine  frühere  Injektionsstelle  gerät,  fühlt 

Abb.  s. 


Spina 

ilUca  ant. 

•aper. 


Schema  von  Lövy-Bing  (nach  Dahot,  Technique  des  injections  etc. 

a   a.  0.). 


man  übrigens  sofort  einen    leichten    Widerstand.     Stets  muß 
dann  eine  neue  Stelle  gewählt  werden. 

*)  Lang,  £.    Aphoristische     Bemerkungen     zur    Syphilistberapie. 
Zentrabl.  für  die  gesamte  Therapie  1894,  Heft  1. 
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b.  4. 


Schema  von  Dahot  (aos  Dahot,  Technique  des  ii^ections  etc.  a.a.O.)« 

6.  Nach  allgemeiner  Ansicht  nnd  auch  nach  unseren 
Erfahrungen  steht  das  graue  Öl,  besonders  in  fünf-  bis  acht- 
tägigen Dosen  zu  0*14  Hg,  was  die  Energie  und  die  Schnellig- 
keit der  Wirkung  anlangt,  dem  Kalomel  etwas  nach,  kommt 
ihm  aber  in  der  Dauer  der  Wirkung  mindestens  gleich.  Des- 
halb darf  es,  da  wir  mit  einer  wochen-,  eyentuell  monate- 
langen Wirkung  zu  rechnen  haben,  auch  niemals  ver- 
wendet werden,  wenn  die  inneren  Organe,  besonders 
Nieren,  Darm,  Leber  nicht  völlig  gesund  sind.  Das- 
selbe gilt  für  alle  chronischen  Intoxikationen 
(Alkohol,  Blei,  Tabak  etc.)  ebenso  für  die  Anwen- 
dung bei  alten  Leuten,  Kachektischen,  Gichtikern, 
Arteriosklerotikern.  Tuberkulösen,  Schwangeren 
mit  Nierenstörungen   und  bei    gewissen   nervösen 
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Erkrankungen  (Hysterie^),  Epilepsie  etc.).  Auch  im  Verlauf 
der  Behandlung  ist  genaueste  Überwachung  nötig. 

7.  Beim  Gebrauch  des  grauen  Öles  ist  eine  exakte 
Mundpflege  fast  noch  wichtiger  als  bei  sonstiger  Hg- Anwen- 
dung. Duhot  u.  a.  beginnen  deshalb  die  Behandlung  nur  bei 
gesundem  Gebiß  oder  erst  nach  Beseitigung  aller  Schäden. 
Dann  werden  natürlich  Zahnfleischentzündungen  so  gut  wie 
ganz  Termieden  werden  können. 

8.  Das  wichtige  ist,  daß  das  graue  Öl  gut 
hergestellt  wird.  Neisser  hat  im  Laufe  der  Jahre 
immer  wieder  Ol.  cinereum  yersucht,  der  Infiltrate  halber 
die  Versucho  aber  abgebrochen.  Erst  die  französischen  Präpa- 
rate erwiesen  sich  als  gut,  wirklich  schmerzlos,  und  seitdem 
hat  wieder  eine  reichliche  Anwendung  stattgefunden^). 

Was  die  von  uns  beobachteten  Komplikationen  im  ein- 
zelnen anlangt,  so  haben  wir  Stomatitis  leichter  Art 
nach  der  Anwendung  des  grauen  Öles  bei  28  Patienten  gesehen 
und  zwar  fast  durchweg  bei  Patienten,  die  ihren  Mund  außer^ 
ordentlich  schlecht  pflegten  oder  bei  anderen  Injektionen  noch 
mehr  darunter  litten.  Viel  trägt  dazu  bei,  daß  wir  besonders 
in  Klinik  und  Poliklinik  leider  oft  trotz  scheußlichsten  Zustandes 
der  Zähne  die  Kur  beginnen  müssen,  weil  hochinfektiöse  Er- 
scheinungen Torhanden  sind.  Eine  ganze  Reihe  Yon  Fällen  sind 
darunter,  die  später  selbst  energischere  Kuren  bei  besserer 
Mundpflege  ohne  jede  Störung  durchmachten,  woraus  also  her- 
vorgeht, daß  das  Auftreten  von  Stomatitis  im  allgemeinen  nicht 
durch  das  Mittel,   sondern  durch  das  Verhalten  der  Patienten 

*)  J  n  1  ]  i  e  n.  Deux  mots  sur  Thuile  grise.  Ballet,  de  la  bog.  frano. 
de  dermatol.  1907,  Nr.  6,  pag.  159,  ebeDso  Baltzer  ebd.  pag.  168. 

')  Wir  empfehlen  entweder  das  französische  Präparat  (Pharmaoie 
Yigier,  12  bonlevard  Bonne  Nouvelle,  Paris)  oder  unser  aus  der  Engel- 
Apotheke  (Breslau  IX,  Scheitnigerstr.  28)  bezogenes  zu  verwenden,  da  die 
klinische  Apotheke  an  Privatpersonen  nicht  liefern  kann. 

Einer  brieflichen  Mitteilung  von  Herrn  Geheimrat  Neisser  ent- 
nehme ich,  daß  auch  in  Batavia  das  Ol.  cinereum  (ans  der  Engel-Apotheke 
mitgenommen)  sich  sehr  bewährt  hat.  Die  Malayen,  die  sonst  jede  In- 
jektionskur verabscheuen  und  einfach  nicht  wiederkommen,  wenn  sie 
Schmerzen  haben,  haben  diese  Euren  fast  stets  regelmäßig  durchgeführt, 
•owohl  Männer  als  Frauen. 
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bedingt  war.  In  der  Fraaenpoliklinik  beobachteten  wir  etwa 
Tiermal  mehr  Fälle  Torübergehender  Stomatitis  als  in  der 
Männerpolikliniky  was  ungefähr  unseren  Erfahrungen  mit  unlös- 
lichen Präparaten  entspricht 

In  den  Fällen  der  PriTatpraxis  (5)  waren  diese  Erschei- 
nungen selbst  bei  sehr  energischen  Kuren  (12  Injektionen  +  4 
in  zwei  Monaten)  sehr  unbedeutend  und  stets  schnell  zu  besei- 
tigen ;  bei  geeignetem  Verhalten  der  Patienten  brauchte  deshalb 
auch  die  Kur  nicht  unterbrochen  zu  werden ;  es  wurde  sogar  trotz 
der  Fortsetzung  ein  Rückgang  der  Erscheinungen  erzielt.  Aus- 
setzen der  Kur  war  nie  nötig. 

Wichtiger  als  diese  meist  sehr  unbedeutenden  Störungen, 
die  fast  stets  weit  geringer  sind,  als  wir  sie  hier  bei  einer 
energischen  klinischen  Schmierkur  erleben,  ist  eine  Erschei- 
nung, für  die  man,  nach  unseren  Erfahrungen  sehr  mit  Unrecht, 
das  graue  Ol  angeschuldigt  hat:  die  sogenannte  Spät  Stoma- 
titis, die  meist  10  bis  20  Tage  nach  Beendigung  der  Kur 
auftritt.  Selbst  bei  zunächst  bedrohlichen  Erscheinungen  wurde 
sie  bei  klinischer  Pflege  in  wenigen  Tagen  (3  bis  4)  fast  toU- 
kommen  beseitigt.  Sie  war  fast  stets  —  in  der  Regel  wurde 
das  auch  ohne  weiteres  Ton  den  Kranken  zugegeben  —  da- 
durch entstanden,  daß  diese  nach  Beendigung  der 
Kur  die  Mundpflege  Ternachlässigt  hatten,  einige- 
male  auch  durch  den  sehr  schlechten  Zustand  des  Gebisses. 
Wir  sahen  das  in  sehr  unbedeutendem  MaBe  bei  3  Kranken 
der  PriTatpraxis  und  bei  10  klinischen  Fällen.  Eine  «trotz  gründ- 
licher Behandlung  monatelange  Dauer  der  Stomatitis**,  wie 
Haegler^j  berichtet,  haben  wir  bei  unserer  Dosierung  nie  gesehen. 

Die  unangenehmste  Störung  bei  jeder  Art  der  Injektions- 
behandlung ist  die  Bildung  Ton  Infiltraten,  da  dann 
naturgemäß  jeder  Maßstab  fehlt,  wie  weit  die  injizierte  Hg- 
Menge  auch  wirklich  Tom  Körper  resorbiert  wird.  Diese  Infil- 
tratbildung haben  wir  nun  bei  der  Verwendung  des  grauen 
Öles  fast  nur  in  der  ersten  Zeit  und  bei  subkutaner  Anwen- 
dung gesehen.  Sie  war  bei  7  Fällen  (5  klinisch,  2  priTat)  ent- 
weder nur  bei  einzelnen  Injektionen  aufgetreten  oder  so  gering, 
daß    die  weitere  Kur  dadurch   nicht  gestört  wurde.    Stärkere 

^)  Beiträge  zur  Syphilisth^rapie  mit  Ol.  einereum.  iDang.-Diss. 
Basel.  1892. 
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Infiltrate  ohne  besondere  Schmerzhaftigkeit  kamen  in  2  klini- 
schen Fällen  zustande.  Wegen  der  mangelnden  Schmerzhaftig- 
keit wurde  die  Kur  fortgesetzt,  allerdings  mit  dem  Erfolge, 
daß  bei  dem  einen  6  subkutane  Infiltrate  einige  Tage  nach  der 
Entlassung  erweichten  und  sich  öfineten.^)  Alle  diese  Fälle  hatten 
als  Einzeldosis  nur  0*07  Hg  erhalten.  Eine  solche  aseptische 
AbszeßbilduDg,  stets  bedingt  dadurch,  daß  Hg  auch  im  Stich- 
kanal deponiert  wurde,  kam  je  einmal  in  zwei  weiteren  Fällen 
zustande.  Diese  neun  bzw.  elf  Fälle  der  Klinik  bzw.  Poliklinik 
betrafen  merkwürdigerweise  nur  Frauen,  die  ja  überhaupt  auch 
gegen  Injektionen  mit  unlöslichen  Hg-Salzen  empfindlicher  sind  als 
Männer.  In  8  weiteren  Fällen  (4  Klinik,  4  Privatpraxis)  mußte 
die  Behandlung  der  schmerzhaften  Infiltrate  wegen  aufgegeben 
werden.  Nach  Injektion  hoher  Dosen  (0*14  Hg)  traten  solche 
Infiltrate  einigemale  auch  bei  Patienten  auf,  die  kleine  Dosen 
(0*07  Hg)  glatt  vertragen  hatten.  Außerdem  wurden  die  Injek- 
tionen, die  bei  einer  früheren  Kur  (1.)  wegen  zu  großer  Schmerz- 
haftigkeit nicht  hatten  fortgesetzt  werden  können,  bei  einer 
späteren  Kur  (3.)  ohne  Beschwerden  ertragen. 

Störungen  in  der  Funktion  der  Nieren,  deren 
Tätigkeit  vor  und  während  der  Behandlung  wie  bei  jeder  Hg- 
Kur  genau  überwacht  werden  muß,  wurden  im  ganzen  in 
11  Fällen  beobachtet.  In  drei  Fällen  (einem  aus  der  Privat- 
praxis)  handelte  es  sich  um  yorher  bestehende  Veränderungen 
(chronische  Nephritis?),  die  durch  die  Injektionen  nicht  günstig 
beeinflußt  wurden,  so  daß  wir  auf  deren  Fortsetzung  bald  ver- 
zichteten (nach  2  bis  4).  Vier  Kranke  wiesen  nach  Schluß  der 
Kur  eine  schnell  vorübergehende  Albuminurie  auf;  zwei  davon 
machten  die  nächste  Kur  ohne  Nierenstörung  durch.  Ein 
weiterer  Fall  bot  eine  geringe  Albuminurie  gleichzeitig  mit 
einer  Spätstomatitis  dar,  beide  gingen  bei  klinischer  Behand- 
lung sehr  schnell  (in  4  Tagen)  völlig  zurück.  Das  sehen  wir 
auch  bei  sonstigen  Hg- Kuren  gelegentlich.  Meist  handelte  es 
sich  wohl  am  eine  reine  toxische  Wirkung  bei  ungeeigneten 
Patienten,  die  z.  B.  bei  Injektionen  mit  Hg  salicyl.  eiweißfrei  blieben. 
Allerdings  wurde  auch  beobachtet,  daß  eine  energische  Kur  mit  Ol. 

^)  Anm.  bei  der  Korrektur:  Das  ist,  wie  wir  in  der  Zwisoheo- 
leit  erfahren  haben,  bei  zwei  weiteren  Fällen  (ebenfalls  Frauen)  auch 
geschehen,  aber  erst  einige  Zeit  nach  Abschluß  der  Behandlung. 


128  Zieler. 

cinereum  ohne  jede  Störung  yerlief,  während  eine  spatere  mit 
Hg  salicyl.  zu  häufiger  Eiweiß* Ausscheidung  führte.  Es  sind  also 
YeriLnderuugen,  die  mit  dem  Mittel  nichts  zu  tun  haben,  wie 
auch  die  sonstigen  bisher  besprochenen  Störungen.  In  einigen 
Fällen  führten  hohe  Dosen  (0*14  Hg)  zur  Eiweiß- Ausscheidung, 
ohne  Formelemente,  während  geringere  Dosen  keine  Störung 
verursachten. 

Zwei  Patienten  scheinen  im  Anschluß  an  die  Behandlung 
an  einer  chronischen  Nephritis  (Hg?)   erkrankt  zu  sein. 

Bei  dem  einea  (21jähriger  Maarer  A.  H.)  fand  sich  drei  Wochen 
nach  Beendigung  der  Behandlang  (3.  Kar  l./XI.  bis  16./XII.  1906  10 
Injektionen  von  Ol.  cineream,  9  su  007,  1  xa  0*14  Hg)  Vs  P^  ^^^^ 
Albamen,  das  allmählich  auf  U  pro  mille  stieg  (5./L  bis  21./I.  1907). 
Der  Patient  wurde  dann  (am  2S./I.  1907)  in  die  mediiinisohe  Klinik  auf- 
genommen und  ist  dort  bis  zum  IC/Y.  1907  behandelt  worden.  Der 
EiweiOgehalt  schwankte  Yon  3  bis  13  pro  mille.  Das  sp&rliche  Sediment 
nahm  allmählich  zn,  so  daß  bei  der  Entlassung  sehr  reichliche  Zylinder 
aller  Art  mit  ausgesprochenen  Zeichen  der  Verfettung  der  Niere  yor- 
banden  waren.  Der  Blutdruck  war  auch  zuletzt  nicht  erhöht.  Bis  zum 
16./III.  hatten  auch  weder  Ödeme  noch  Herzhypertrophie  bestanden. 
Der  umstand,  daß  am  Schlüsse  der  zweiten  Kur  eine  deut^ 
lichci  allerdings  bald  verschwindende  Albuminurie  auf- 
getreten war,  hätte  yielleicht  zu  größerer  Vorsicht  mahnen 
sollen. 

Der  zweite  Fall  (ein  24jähriger  Student  P.  K.,  sehr  starker 
Potator  und  Raucher)  erhielt  vom  18./X.  bis  28./XL  1906  9  Injek- 
tionen Ol.  cinereum  (zu  0*07  Hg).  Während  der  Behandlung  (2.  Kur)  wurde 
einmal  (nach  der  ftlnften  Injektion)  eine  Spur  von  Albumen  gefunden, 
das  dann  nie  wieder  beobachtet  wurde.  2Vt  Monate  später  (am  12./IL 
1907)  erschien  der  Patient  wieder  mit  einem  Eiweißgehalt  von  5  pro 
mille.  Auch  in  der  medizinisoben  Klinik,  der  ich,  wie  im  vorigen  Falle, 
die  Notizen  über  den  weiteren  Verlauf  verdanke,  wurden  keine  Form- 
bestandteile  gefanden,  der  Eiweißgehalt  beträgt  8  pro  mille,  bei  strenger 
Bettruhe  2  bis  2Va  pro  mille.  Der  Patient  fühlt  sich  sonst  vollkommen 
wohl,  es  bestehen  keine  Kopf-  oder  Nierenschmerzen,  keine  Herzhyper- 
trophie und  keine  Blutdrucksteigernng,  nur  eine  mäßige  Anämie.  Dieser 
Fall  entspricht  nicht  der  6.  Forderung  (s,  o.)  und  hätte 
nicht  mit  grauem  öl  behandelt  werden  dürfen,  das  hier 
nur  eine  toxische  Schädlichkeit  neben  anderen  (Alkohol« 
Tabak)  darstellt.  Allerdings  haben  wir  noch  nach  sechs  Monaten  Hg 
in  Sparen  im  Urin  nachweisen  können  (wie  übrigens  auch  bei  anderen 
Methoden),  was  vielleicht  darauf  hinweist,  daß  auch  eine  Störung  in  der 
Ausscheidung   vorliegt,   der  Verlauf  also   noch  nicht  endgültig  beurteilt 
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werden  kann  (vgl.  auch  Dahots  Beobachiang  5  bis  6  Monate  laUger 
Albnminorie  ohne  sp&tere  Folgen). 

Außerdem  sahen  wir  noch  einmal  eine  yorübergebende 
toxische  Nephritis  in  einem  gleich  zu  besprechenden  Falle  von 
Hg-Enteritis. 

Erwähnen  paöchte  ich  hier,  daß  in  einem  Falle  echter 
Syphilis- Nephritis,  die  kurz  vor  dem  Ausbruch  des 
1.  Exanthems  aufgetreten  war,  nach  der  zweiten  Injektion  der 
Eiweißgehalt  des  Urins  dauernd  yerschwunden  blieb.  (Im  ganzen 
8  Injektionen.) 

In  drei  Fällen  beobachteten  wir  am  Ende  der  Kur  leichte 
Darmstörungen,  die  aber  schnell  Torübergingen. 

Schwere  Darmstörungen  und  zwar  eine  toxische 
Colitis  durch  Hg  sahen  wir  bei  zwei  Patientinnen  längere  Zeit 
nach  Abschluß  der  Kur.  Diese  beiden  Fälle  möchte  ich  genauer 
besprechen,  weil  sie  ebenfalls  leicht  gegen  die  Anwendung  des 
graaen  Öles  yerwertet  werden  könnten.  Der  eine  dayon 
litt  an  schwerer  Stomatitis,  Nephritis  und  Colitis 
und  ist  in  klinischer  Behandlung  yöllig  geheilt 
worden.  Der  zweite  mit  Stomatitis  und  Enteritis 
ist  im  Allerheiligen-Hospital  gestorben. 

Bei  der  ersten  Patientin,  einer  22jährigen,  ziemlich  kräftigen  Kell- 
nerin Yon  53  Kilo  Gewicht,  waren  wegen  einer  frischen  sekundären 
Syphilis  vom  lO./X.  bis  7./XI.  1906  8  Injektionen  grauen  Öles  zu  je  007 
Hg  gemacht  worden.  8  Tage  nach  Schluß  der  Behandlung  erschien  die 
Patientin  wieder  mit  einer  Stomatitis,  die  bei  entsprechender  Behandlung 
schnell  zurückging,  aber  bei  der  —  ganz  abgesehen  von  ihrem  Beruf  — 
ziemlich  indolenten  Patientin,  die  bei  jeder  Besserung  aus  der  Behandlung 
wegblieb,  sich  bald  wieder  verschlimmerte.  Nachdem  sie  wieder  einmal 
14  Tage  weggeblieben  war,  erschien  sie  am  22./I.  1907  mit  schwerer 
Hydrargyrose  der  Mundschleimhaut.  Die  Gewichtsabnahme  betrug 
10  Kilo.  In  der  Glutealgegend  fühlte  man  links  ein  Infiltrat  von  fast 
Walnußgroße,  rechts  ein  etwa  bohnengroßes,  beide  in  den  obersten 
Schichten  der  Muskulatur.  Die  Ulzerationen  der  Mundschleimhaut  heilten 
in  4  Tagen  ab,  um  später  kaum  wieder  zu  erscheinen,  dagegen  ent- 
wickelte sich  nun  im  Anschluß  an  einen  Diätfehler  eine  sehr  hart- 
näckige Colitis  mit  reichlichen  Schleim-  und  Blutbeimengungen  zum 
Stuhl.  Auch  diese  Komplikation  ging  unter  entsprechender  Diät  und 
energischen  Schwitzprozeduren  (täglich)  in  12  Tagen  völlig  zurück, 
wobei  auch  die  Infiltrate  in  der  Glutealgegend,  besonders  das  linke 
sich  verkleinert  hatten.  Zeitweilig,  zumal  nach  Diätfehlern,  die  die 
Patientin  sich  immer  wieder  an  den  Besuchstagen  zu  Schulden  kommen 
Areb.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIIT«  9 
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Iie0^  traten  noch  leichte  DarmttöniDgen  (1 — ^8  Stuhle  tSglich,  gelegentlich 
mit  wenig  Schleim  und  Blut  yermisoht)  aaf|  außerdem  aber  fanden  sich 
seit  dem  8./n.  im  Urin  neben  einem  geringen  Eiweißgehalt  spärlich 
gekörnte  und  hyaline  Zylinder  and  Leukocyten.  Seit  dem  16./II. 
fehlten  Nierenelemente  und  Zylinder  im  Urin,  seit  dem  22./IL  auch 
£iweiß  dauernd.  Opium  hatte  auf  die  Erscheinungen  derHg-Vergriflang 
gar  keinen  Einfluß,  nur  wurden  später  yielleicht  die  Eolikanfälle, 
die  gelegentlich  noch  anftrateni  günstig  beeinflußt.  Einen  wesent- 
lichen Einfluß,  der  sich  besonders  auch  subjektir  sehr  schnell  bemex^- 
bar  machte,  sahen  wir  vor  allem  von  täglichen  Schwita- 
b ädern  (nachdem  Schwefelbäder  bei  der  Schwäche  der  Patientin  sich 
nicht  hatten  durchfahren  lassen),  sehr  reichlicher  Flüssigkeits- 
zufuhr  und  Regelung  der  Diät.  Am  4./IIL  konnte  die  Patientin 
mit  iwei  Kilo  Gewichtszunahme  entlassen  werden.  In  der  Zwischenzeit 
(bis  18  /IV.  1907)  hat  sie  bei  dauerndem  außerordentlichem  Wohlbefinden 
noch  weitere  13  Kilo  zugenommen  1 

Nach  dem  Aufnahmebefund  am  22./I.  1907,  bei  aem  sich  ein  fast 
walnußgroßes  Infiltrat  in  der  Glutealmuskulatur  links  fand,  erscheint  es 
uns  sehr  wahrscheinlich,  daß  durch  irgend  ein  Versehen  mehrere  Injek- 
tionen in  die  gleiche  Stelle  gemacht  worden  sind.  So  sind  vielleicht  von 
diesem  Depot  aus  größere  Mengen  Hg  auf  einmal  zur  Besorption  gelangt 
und  haben  bei  der  recht  indolenten  und  schon  geschwächten  Patientin 
zu  den  Erscheinungen  einer  schweren  Hydrargyrosis  gefuhrt,  die  nach- 
einander das  Zahnfleisch,  den  Darm  und  die  Nieren  ergriffen  hat.  Selbst 
diese  Störungen,  die  wir  wohl  mehr  einem  technischen  Versehen  als  dem 
Präparat  zuschreiben  müssen,  sind,  wie  der  Verlauf  gezeigt  hat,  unter 
einer  energischen,  auf  die  Ausscheidung  des  Hg  gerichteten  Therapie  zn 
beseitigen,  auch  ohne  Excision  der  Infiltrate,  die  sonst  in  Frage  kommen 
könnte.  Die  Patientin  macht  jetzt  eine  zweite  Kur  mit  Ol.  cinereum  durch, 
nachdem  Hg  salicyl.  zu  starker  Stomatitis  gefuhrt  hatte. 

Der  zweite  Fall,  eine  22jährige  schwächliche  Arbeiterin,  hatte  vom 
15./X.  bis  ll./XI.  1906  10  Injektionen  grauen  Öles  zu  007  Hg  erhalten, 
also  jeden  vierten  Tag  eine  Einspritzung.  Am  Schluß  bestand  bei  einer 
Gewichtszunahme  von  1  Kilo  und  bei  sonst  völligem  Wohlbefinden  eine 
ganz  geringe  Stomatitis.  Die  Patientin  ist  am  25./I.  1907  im  Allerheiligen- 
hospital nach  vierwöchentlichem  Krankenlager  an  einer  schweren  Hg* 
Enteritis  gestorben.  Ob  sie,  die  nach  der  Krankengeschichte  weniger 
schwere  Erscheinungen  dargeboten  hat,  als  der  vorhergehende  Fall,  zu 
retten  gewesen  wäre,  vermag  ich  nicht  zu  beurteilen,  da  ich  erst  davon 
Mitteilung  bekommen  habe,  als  der  Tod  schon  eingetreten  war.  Ein 
grobes  technisches  Versehen  (mehrfache  Injektionen  in  dieselbe  Stelle) 
lag  hier  nicht  vor.')    Die  Hg-Resorption   war  jedenfalls   im  Beginn  der 

^)  Bei  der  Sektion  wurden  in  beiden  Gesäßhälften  tief  subkutan 
gelegene  haselnußgroße  Einschmelzungen  (wieviel?)  gefunden,  in  denen 
»ich  makroskopisch  und  besonders  mit  der  Lupe  graue  Körnchen  nach- 
weisen ließen.  Diese  Einschmelzungen  konfluierten  nicht  miteinander. 
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Behandlang  eine  gute  (Abheilen  der  Papeln  in  14  Tagen).  Vielleieht  sind 
die  späteren  schweren  Erscheinungen  darauf  lurückEuf^ihren,  daß  die 
Injektionen  subkutan  und  nicht  intramuskul&r  gemacht  worden  waren 
und  so  die  Verarbeitung  keine  gleichmäßige  gewesen  ist. 

Bei  einer  schwächlichen  Arbeiterin,  die  sicherlich 
nicht  unter  übermäßig  günstigen  Verhältnissen  gelebt  hat 
und  die  nach  Beendigung  der  Kur  kanm  die  nötige  sorg- 
fältige Pflege  sich  hat  angedeihen  lassen,  würden  wir  nach 
unseren  jetzigenErfahrungen  eineDosis  von  10  Injektionen 
im  Verlaufe  eines  Monates,  die  fast  den  Hg-Gehalt  yon  10 
Kalomelinjektionen  (zn  Ol  HgCl)  erreicht,  nicht  mehr  an- 
wenden, auch  nicht,  wenn  es  sich  um  die  erste  Enr  und  um 
hochinfektiöse  Erscheinungen  handelt.  Diese  Dosis,  wie 
sieDuhot  anwendet  (wöchentlich  0*14  Hg),  ist  in  anderen 
Fällen  anstandslos  vertragen  und  in  der  Privatpraxis,  wie 
erwähnt,  ohne  jede  spätere  Nebenerscheinung  häufig  sogar 
erheblich  übersehritten  worden. 

Der  einzige  Fall  aus  der  Privatpraxis,  den  man  vielleicht  nicht 
mit  grauem  Öl  hätte  behandeln  sollen,  betraf  einen  an  Gicht  leidenden 
61  Jahre  alten  Herrn,  der  sowohl  Injektionen  unlöslicher  Salze  als  auch 
Einreibungen  stets  ziemlich  schlecht  vertragen  hatte.  Hier  bildeten  sich 
Infiltrate,  die  sich  allmählich  nach  Wochen  und  Monaten  auflösten,  was 
der  Patient  sowohl  an  der  In^jektionsstelle  merkte,  als  auch  dadurch,  daß 
bei  mangelhafter  Mundpflege  jedesmal  gleichzeitig  eine  störende  Stoma- 
titis sich  entwickelte.^)  Sonst  sind  in  der  Privatpraxis  niemals  Störungen 
von  irgendwelcher  ernsteren  Bedeutung  beobachtet  worden. 

DaS  wir  überhaupt  unangenehme  Erscheinungen  erlebt 
haben,  kann  verschiedene  Gründe  haben: 

Einmal  könnte  es  im  Mittel  liegen.  Das  ist  nach  unseren 
gesamten  Erfahrungen  und  besonders  wie  der  genauer  be- 
sprochene dritte  Fall  lehrt,  durchaus  unwahrscheinlich  und 
würde  völlig  den  Erfahrungen  widersprechen,  die  seit  über  zwei 


^)  Daß  lange  nach  Injektionen,  die  zu  Infiltraten  geführt  haben, 
Störungen  auftreten  können,  wissen  wir  ja.  So  sah  ich  kürzlich  einen 
Herrn,  bei  dem  Infiltrate  nach  3  Injektionen  zu  je  Ol  Hg  tbymolo-acet. 
sich  1*/«  Jahre  später  unter  gleichzeitiger  starker  Stomatitis  gelöst 
hatten  I  In  der  Zwischenzeit  hatte  er  eine  energfische  Schmierkur  durch- 
gemacht, ohne  daß  die  Knoten  sich  irgendwie  gerührt  hätteu.  Eine 
Beobachtung  von  Doutrelepont  (Auftreten  einer  sehr  schweren  Ente- 
ritis 8—4  Wochen  nach  der  letzten  Kalomelinjektion  in  wöchentlichen 
Pausen)  ist  wohl  ebenfalls  auf  Abkapselung  und  spätere  gleichzeitige 
Resorption  zurückzuführen.  (Verhandlungen  d.  deutschen  dermatologischen 
Gesellschaft  I.  Kongreß.  Prag  1889,  pag.  844.) 

9* 


132  Zieler. 

Jahrzehnten  in  ganz  gleichmäßiger  Weise  Lang  gesammelt 
hat  nnd  wie  sie  in  den  letzten  Jahren  von  französischen 
Forschem  über  viele  Zehntaasende  von  Injektionen  berichtet 
worden  sind.  Außerdem  würde  es  nicht  mit  den  Ergebnissen 
der  letzten  Monate  und  den  Erfahrungen  der  Privatpraxis 
übereinstimmen. 

Zweitens  könnte  die  Auswahl  der  Fälle  eine  Rolle 
spielen.  Was  die  Energie  der  Wirkung  anlangt,  so  steht  das 
graue  öl  ja  darin  zwischen  Ealomel  und  Hg  salicyl.,  an  Dauer- 
wirkung übertrifft  es,  wie  erwähnt,  sogar  das  Ealomel.  Des- 
halb treffen  wir  jetzt  eine  strengere  Auswahl  der  Fälle,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  Einzeldosen  handelt,  die  0*07  Hg 
übersteigen.  Dabei  ist  stets  zu  berücksichtigen,  daß  Frauen 
im  allgemeinen  geringere  Dosen  ertragen  als  Männer.  Auch 
im  Alter  über  40  bis  50  Jahre  muß  man  in  der  Dosierung 
vorsichtig  sein,  selbst  wenn  keine  sonstigen  Störungen  be- 
stehen, wie  in    dem   erwähnten  Falle  mit   gleichzeitiger  Gicht. 

Drittens  können  Fehler  in  der  Technik  die  Schuld 
tragen.  Das  scheint  besonders  für  das  erste  Halbjahr  unserer 
Versuche  nicht  ausgeschlossen.  Auch  Lang  berichtet,  daß 
unangenehme  Nebenerscheinungen  jedem  neuen  Assistenten 
vorgekommen  seien,  die  mit  zunehmender  Übung  aber  immer 
seltener  geworden  und  bald  nicht  mehr  eingetreten  seien.  Da 
in  der  Klinik  natürlich  eine  ganze  Reihe  von  Assistenten  an 
den  Injektionen  beteiligt  waren,  die  schließlich  alle  erst  die 
nötige  ÜbuDg  erwerben  mußten,  so  liegt  diese  Vermutung  sehr 
nahe.  Diese  Fehler  müssen  vermieden  werden  und  können  es 
auch,  wie  uns  die  Beobachtungen  der  letzten  Monate  gezeigt 
haben  Daß  die  Erfahrungen  in  der  Privatpraxis,  selbst  bei 
weit  höheren  Dosen,  als  sie  im  Durchschnitt  in  der  Klinik  an- 
gewendet wurden,  erheblich  bessere  sind,  hat  wohl  mehr  als 
in  der  Technik  darin  seinen  Grund,  daß  klinische  und  poli- 
klinische Patienten  sich  eben  während  und  nach  einer  Kur 
weit  weniger  sorgfältig  pflegen  und  auch  weniger  widerstands- 
fähig sind,  als  die  bessere  Privatpraxis.  Du  bot  gibt  z.  B.  an, 
daß  hohe  Dosen  {0'\4t  Hg)  bei  157o  seiner  klinischen  Patienten, 
dagegen  nur  in  57o  seiner  Privatpraxis  nicht  durchführbar 
waren.     (Soc.  de  dermat.  21./IL  1907.) 


über  die  Anwendung  des  granen  Öles  znr  Syphilisbohandl.       133 

An  ungünstigen  Wirkungen,  die  wir  yielleicht  z,  T.  dem 
grauen  Öl  zuschreiben  müssen,  haben  wir  also  folgende 
beobachtet: 

1.  und  2.  Fälle  von  Nephritis; 

3.  ein  Fall  von  Colitis,  Nephritis  und  Stomatitis; 

4.  ein  Fall  von  Colitis  und  Stomatitis. 

*  Das  erscheiot  besonder,  da  der  4«  Fall  tödlich  geendet 
hat,  als  ein  sehr  ungünstiges  Resultat  gegenüber  den  glänzenden 
Erfolgen,  die  von  französischen  Forschern  berichtet  werden 
(Sog.  franc.  de  dermat.  et  de  sjphiligraphie,  21./IL  1907,  BulL 
de  la  soc.  franc.  de  dermat  1907,  Nr.  5).  Aber  einmal  sei 
darauf  hingewiesen,  daß  heutzutage  Unglücksfälle  nach  det^ 
Anwendung  von  Ealomel  oder  Hydrarg.  salicylic.  kaum  noch 
veröffentlicht  werden.^)  Und  die  kommen  doch  zweifellos 
vor.  Ich  selbst  habe  glücklicherweise  noch  keinen  erlebt,  kenne 
auch  aus  der  Klinik  keinen  einzigen.  Bei  einem  neuen  Präparat, 
und  als  solches  hat  trotz  seines  Alters  fär  uns  das  graue  Öl 
immer  noch  zu  gelten,  werden  Unglücksfälle,  genau  berichtet, 
und  zwar  häufig,  ohne  daß  die  Nebenumstände  genügend  be- 
rücksichtigt werden  (vergl.  den  zitierten  Fall  von  Kaposi). 

So  unangenehm  dieses  Zugeständnis  auch 
erscheinen  mag,  so  kann  ich  nur  noch  einmal 
daraufhinweisen,  daß  an  unseren  vier  Mißerfolg« 
gen,  die  sämtlich  aus  den  ersten  sieben  Monaten 
der  Anwendung  stammen,   Fehler   in  der  Auswahl 


^)  Vergl.  A.  Neisser.  I.  Kongreß  der  Deutschen  dermaiologischen 
Gesellschaft.  Prag  1889.  p.  335.  „Es  verhält  sich  hier  gerade  so,  wie 
häufig  bai  therapeutischen  Empfehlungen  und  Prüfungen;  es  wird  vor 
der  Hand  noch  jeder  FaU  publiziert,  der  sich  unangenehm  oder  störend 
bemerkbar  macht,  während  es  keinem  mehr  einfallt,  alle  unangenehmen 
FäUe  und  Erfahrungen,  die  bei  den  alten  bereits  nach  allen  Richtungen 
durchgeprüften  Methoden  sich  ereignen,  bei  anderen  Iigektionsmethoden 
oder  bei  der  Sohmierknr,  zu  yeröffentlichen.  Ich  selbst  habe  z.  6.  zu- 
fkWig  im  Laufe  der  letzten  vier  bis  sechs  Wochen  zwei  Fälle  bei  Schmier- 
knren  beobachtet,  die  sicher  publiziert  worden  wären,  wenn  sie  bei  In- 
jektionen von  Ealomel  oder  Salizylquecksilber  zur  Beobachtung  gekommen 
wären,  bei  Patienten,  bei  denen  die  Mundreiniguujc  bo  exakt  durchgeführt 
worden  war,  wie  sie  nur  gewünscht  werden  kann,  und  die  doch  einmal 
nach  fünf,  das  andere  Mal  nach  sieben  Einreibungen  eine  geradezu 
furchtbare  Stomatitis  bekamen,  an  der  sie  Wochen  lang  zu  leiden  hatten.*' 
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Dtthot^)  an  149  Kranken  mindestens  2  Jahre  lang  darchgefuhrt, 
wovon  54  schon  über  vier  Jahre  in  Beobachtung  standen  (z. 
T.  bis  über  12  Jahre),  ohne  je  wieder  irgend  eine  Erscheinung 
Ton  Syphilis  dargeboten  zu  haben.  Auf  eine  erste  Kur  von  15 
bis  20  Injektionen  zu  0*14  Hg  läßt  Duhot  während  der  ersten 
beiden  Jahre  mit  zweimonatlichen  Pausen  solche  von  10  bis 
12  wöchentlichen  Injektionen  folgen,  während  des  dritten  und 
vierten  Jahres  in  dreimonatlichen  Pausen  solche  von  8  bis  10 
Injektionen. 

Diese  Dosen  scheinen  sehr  groß  zu  sein,  werden  aber  bei 
geeigneter  Auswahl  der  Fälle,  wie  auch  wir  bestätigen  können, 
tatsächlich  meist  ausgezeichnet  vertragen.  Das  ist  in  der  fran- 
zösischen dermatologischen  Gesellschaft  von  so  viel  verschie- 
denen Seiten  im  Anschluß  an  das  Referat  von  Duhot  bestätigt 
worden,  daß  die  Methode  wohl  zu  weiteren  eingehenden  Prü- 
fungen zu  empfehlen  ist.  Ein  gutes  graues  Öl  —  ich 
wiederhole  nochmals,  daß  auf  die  Qualität  des 
Präparates  das  größte  Gewicht  zu  legen  ist — ,das 
trotz  Längs  dauernder  Empfehlung  bei  uns  nie 
recht  Eingang  gefunden  hat,  stellt  eine  ent- 
schiedene Bereicherung  unseres  Arzneischatzes 
dar  und  ist  bei  genügender  Vorsicht  in  der  Anwen- 
dung, was  Technik  und  Auswahl  der  Fälle  anlangt, 
ein  absolut  ungefährliches  Mittel. 


>)  D  u  b  0 1,  R.  La  traitement  inteasif  et  abortif  de  la  sjphilif 
r^aliae  par  les  injektions  d^baile  grise.  Bulletin  de  la  soci^t^  fraaoaise 
de  dermatologie  et  de  sypbiligrapbie  1907,  Kr.  5,  pag.  143  ff. 


BericM  üter  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  9.  Juli  1907. 
Vonitzender :  Lesser.  Schriftführer:  Pinkus. 


1.  Dreyer  stellt  aus  der  Rosenthal  sehen  Poliklinik  zwei  an 
Syphilis  leidende  Patienten  vor,  die  mit  arseniger  Säure 
behandelt  worden  sind.  Der  erste  Kranke  ist  ein  38jähriger  Postbote, 
der  seit  1905  an  Lues  maligna  mit  schnell  aufeinander  folgenden  Rezidiven 
schwerster  Art  leidet.  Am  11.  Mai  dieses  Jahres  kam  er  mit  einem 
Gummi  am  Skrotum  in  Behandlung,  gegen  das  zuerst  Jodkali  und  empl. 
merour.  verordnet  wurden.  Nachdem  das  Qummi  zerfallen  war  und  nur 
langsame  Fortschritte  machte,  wurden  auf  Rosenthals  Veranlassung 
£änspritsungen  von  arseniger  Säure  vorgenommen;  lokal  wurde  nur  ein 
indifferentes  Pflaster  aufgelep^t.  Nach  10  Einspritzungen  war  das  Gummi 
geschlossen.  Pat.  hat  bis  jetzt  in  26  Einspritzungen  0*22  acid.  arsen. 
erhalten. 

Der  sweite  Patient  ist  ein  26j  ähriger  Dienstmann,  der  seit  Herbst 
1906  an  Lues  mit  häufigen  Rezidiven  leidet;  er  ist  bisher  nur  mit  Inunk- 
tionen  behandelt  worden,  da  er  Einspritzungen  nicht  vertrug.  Am 
11.  Juni  zeigte  er  einen  Liehen  specific,  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten. Nach  10  Einspritzungen  von  acid.  arsenioos.  waren  nur  noch 
Pigmentationen  sichtbar;  er  hat  m  14  Injektionen  0*074  acid.  arsen.  erhalten. 

Drever  berichtet  dann,  daß  Rosenthal  jetzt  auch  Quecksilber 
und  Arsenik  zu  gleicher  Zeit  gibt  und  zwar  in  der  Weise,  daß  er  acid. 
arsenicos.  in  steigender  Dosis  einspritzt  und  Inunktionen  von  ung.  einer, 
vornimmt.  Ein  Patient  mit  Primäraffekt  der  Oberlippe  verträgt  diese 
Kombination  mit  sichtlichem  Erfolge. 

Hoff  mann  erwähnt,  daß  Pospelow  schon  tertiär  syphilitische 
Erscheinungen  mit  Quecksilber  und  Arsenik  behandelt  und  die  Methode 
empfohlen  hat. 

Auf  Lessers  Wunsch  berichtet  Dreyer  des  Genaueren  über  die 
Methode.  Rosenthal  benutzt  eine  2®/o  Lösung:  Acid.  arsenic.  0*2,  Acoin 
0*12y  Aq.  destil.  400,  Thymol  q.  s.  Man  tut  gut,  sine  Kali  carbon.  zuzu- 
setzen, da  das  acid.  arsenic.  in  diesem  Perzeutsatz  sich  zwar  schwer, 
aber  bei  längerem  Kochen  und  Luftzutritt  vollständig  löst  Von  dieser 
Lösung  wird  zuerst  ein  Teilstrich  eingespritzt  und  jeden  dritten  Tag  um 
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ein  Teilstrich  gestiegen  bis.  was  sehr  selten  geschah,  zu  einer  ganzen 
PraT asschen  Spritze.  Im  allgemeinen  wurde  mit  der  Steigerung  anf« 
gehört,  wenn  die  Rückbildung  des  Prozesses  fast  vollendet  war,  was  bei 
5—8  Teilstrichen  gewöhnlich  eintritt.  Natürlich  wurde  auch  wieder  in 
gleicher  Weise  aufgehört.  Ein  Abzeß  ist  nur  einmal  beobachtet  worden,  was 
sicher  an  einem  Fehler  bei  der  Einspritzung  lag.  Subkutan  wurden  die 
Einspritzungen  am  besten  vertragen. 

2.  Ledermami  zeigt  einHodencarcinom,  das  von  einem  2dj. 
Manne  stammt.  Die  Diagnose  machte  Schwierigkeiten,  da  der  betreffende 
Patient  vor  ly,  Jahren  Lues  gehabt  hatte.  Die  antisyphili tische  Behand- 
lung war  natürlich  ohne  Erfolg. 

8.  Ledermann  stellt  einen  Patienten  mit  Sarcoma  idiopa- 
thicum  multiplex  haemorrhagioum  vor,  der  bereits  im  Februar 
1904  in  der  Gesellschaft  demonstriert  wurde.  Fortgesetzte  Behandlung 
mit  Arsenik  hat  eine  bedeutende  Besserung  hervorgerufen  und  den 
Patienten  wieder  arbeitsfähig  gemacht. 

4.  Ledermanii  stellt  einen  Fall  zur  Diagnose  vor.  Pat.  zeigt  seit 
8  Jahren  eine  Affektion  der  Nase,  die  stellenweise  mit  indurierten 
Narben  abgeheilt  ist,  an  anderen  Stollen  aber  Ulzerationen  zeigt,  die 
den  Charakter  eines  oberflächlichen  EDithelioms  haben.  Seit 
einigen  Wochen  sind  im  Zungenparenchym  harte  Knoten  aufgetreten, 
die  als  Gummata  gedeutet  werden  müssen.  Die  Frage  ist,  ob  es  sich 
nicht  auf  der  Nase  auch  um  tertiäre  Lues  handelt.  Jodkali  ist  bisher  zu 
kurze  Zeit  gegeben  worden,  um  einen  Vorteil  zu  gestatten. 

Lesser  bemerkt,  daß  in  dem  von  ihm  in  der  vorigen  Sitzung 
vorgestellten  Fall  von  Sarcoma  idiopathic.  multiplex  jetzt  Knoten  anf 
dem  harten  Gaumen  aufgetreten  sind.  Den  letzten  von  Ledermann 
vorgestellten  Fall  hält  L.  für  eine  Kombination  von  Epitheliom  mit  Lues. 

Heller  macht  darauf  aufmerksam,  daß  nach  B.  Fränkel  auch 
Gancroide  der  Nase  häufig  nach  Jodkali  heilen  und  daß  man  daher  mit 
den  Schlüssen  ex  juvantibut  sehr  vorsichtig  sein  müsse. 

Ledermann  fügt  hinzu,  daß  anamnestisch  kein  Anhaltspunkt  für 
Lues  vorliegt 

5.  Seegall  stellt  ein  ISjähriges  Mädchen  mit  hysterischem 
Artefakt  auf  der  linken  Wange  vor.  Die  Pat.  war  vor  einiger  Zeit 
schon  mit  derselben  Affektion  auf  der  rechten  Wange  vorgestellt  worden. 
S.  glaubt  die  jetzige  Lokalisation  nur  darauf  zurückzuführen,  daß  er  der 
Patientin  auf  ihre  Frage,  ob  die  Aftektion  auch  auf  der  anderen  Seite 
auftreten  könne,  eine  bejahende  Antwort  gegeben  habe. 

Fisch el  fügt  hiezu,  daß  so  lange  die  Patientin  unter  seiner  und 
Hollsteins  Beobachtung  war,  Rezidive  nur  am  Rande  der  mit  Zinkleim 
bedeckten  Partien  oder  nur  nach  Entfernung  der  Verbände  auftraten. 
Während  Patientin  mit  einer  Magenaffektion  im  Krankenhause  lag,  trat 
ebenfalls  kein  Rezidiv  auf. 

6.  Heller  stellt  einen  Patienten  mit  papulo-pustnlo-tube- 
rösem  Syphilid  vor,  der  30  Sublimateinspritzungen  ohne  Erfolg  bekommen 
hatte»  Die  nun  eingeleitete  Atoxylbehaudlnng  -*  Pat.  erhielt  in 
langsam  steinender  Dosis  mindestens  4  g  Atoxyl  —  blieb  ebenfalls  ohne 
jegliche  Wirkung. 

7.  HeUer:  Über  das  gehäufte  Vorkommen  einer  eigen- 
artigen Häutkrankheit  in  einer  Schule. 
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Heller  beobachtete  von  Anfang  März  bis  Mitte  April  d;  J.  bei 
22  Schülern  verschiedener  Klassen  einer  Gemeindeschale  im  Alter  von 
12 — 14  Jahren  eine  eigentünn  liehe  Dermatose.  Die  Affektion  war  nnr  auf 
der  Haut  beider  Ohrmuscheln  beschränkt  und  bestand  in  dem  Auftreten 
▼on  8—6  Bläschen,  denen  seröser  Inhalt  sich  bald  trübte  und  zu  einem 
linsengroßen  Schorfe  eintrocknete.  Die  zurückbleibende  oberflächliche 
Narbe  blieb  noch  einige  Wochen  sichtbar.  Subjektiv  waren  die  Erschei- 
nungen minimal.  Eine  Therapie  war  nicht  erforderlich.  An  anderen 
Schulen  wurde  eine  ähnliche  Erkrankung  nicht  beobachtet.  Nach  Zurück- 
weisung der  in  Betracht  kommenden  Diagnosen:  Hydroa  vacciniformis, 
Unnas  Hydroa  puerorum,  Grockers  Dermatitis  recurrens  aestivalis 
möchte  H.  die  Erkrankung  als  Dermatitis  pustularis  vernalis 
aurium  bezeichnen. 

Saalfeld  denkt  an  die  Einwirkung  einer  Pflanze,  ähnlich  wie  bei 
der  Primeldermatitis. 

Hoff  mann  hat  früher  an  sich  selbst  eine  ähnliche  Affektion  der 
Ohrmuscheln  infolge  von  Sonnenwirkung  beim  Baden  beobachtet. 

Heller  fügt  hinzu,  daß  die  Aflektion  nur  bei  Kindern  der  einen 
Schule  beobachtet  wurde,  die  einen  auch  von  Schülern  anderer  Anstalten 
benutzten  Sandplatz  bei  ihren  Spielen  gebrauchten.  Auffällig  ist  das 
gehäufte  epid ermische  Auftreten. 

Saalfeld  meint,  ob  nicht  in  der  Nähe  des  Schulhofes  vielleicht 
schädliche  Pflanzen  vorhanden  sind. 

8.  Pinkus  demonstriert  Präparate  von  einem  weißen  Fleck, 
wie  derartige  bei  universellenErythrodermien  der  verschiedensten 
Art  von  mehrfachen  Autoren  beschrieben  worden  sind. 

Als  Abheilung  sind  diese  runden  Flecke  nicht  zu  betrachten. 
Histologisch  besteht  ein  perivaskuläres  Infiltrat  aus  Plasmazellen  und  in 
der  Mitte  ist  das  Epithel  ganz  dünn  geworden.  Die  in  den  Schnitten 
sichtbaren  Haarfollikel  sind  alle  durch  eine  Zusammenziehung,  eine 
Atrophie  der  tieferen  Cutisgefäße  nach  dem  Zentrum  hingezogen.  Man 
znüßte  den  Prozeß  als  ein  vorgeschrittenes  Stadium  inmitten  einer  Ent- 
zündung auffassen. 

9.  Pinkus  demonstriert  ein  Haar,  welches  an  die  ganz  seltene 
Sorte  der  Ringelhaare  erinnert.  Das  Haar  verläuft  zylindrisch  und 
durch  Drehung  ist  an  8  Stellen  eine  Verdünnung  zustande  gekommen. 
Die  Fleckung  entspricht  genau  derjenigen  in  dem  Falle  von  K  ar  s  c  h.  In  dem 
Haar  von  P.  ist  Binde  und  Mark  lufthaltig.  Das  demonstrierte  Haar  ist 
das  einzige  bei  dem  betreffenden  Patienten. 

Lesser  glaubt,  daß  in  dem  Falle  fron  Kar  seh  sämtliche  Haare 
befallen  waren. 

Pinkus  fügt  hinzu,  daß  das  nicht  absolut  zutrifft  und  daß  in  der 
Abbildung  in  dem  Simon  sehen  Buche  die  Farben,  dunkel  und  hell, 
verkehrt  angegeben  sind. 

10.  Brahns:  Kurze  Bemerkungen  zur  Atozylbchandlnng. 
B.  hat  im  ganzen  19  Fälle  von  Syphilis  mit  Atoxyl  behandelt,  hat 

aber  mit  dieser  Methode  seit  dem  neuesten  Fall  von  Erblinduug,  den 
Lesser  bei  der  gewöhnlichen  Dosierung  beobachtet  hat,  aufgehört.  Von 
diesen  19  Fällen  waren  13  frische  Fälle  in  sekundärem  Stadium,  bei 
5  Kranken  lag  die  Infektion  4 — 14  Jahre  zurürk  —  in  fast  allen  sind 
Spirochaeten  in  den  Papeln  nachgewiesen  —  und  in  einem  Falle  bestand 
ein  tertiäres  Ulcus  an  der  hinteren  Scheidewand,  das  gegen  Quecksilber 
refraktär   war.     Von   diesen   Patienten  sind  5   nach    1*9— 4'7  g  geheilt 
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worden ;  in  einem  Falle  wurde  noch  empl.  merc.  örtlioh  angewendet.  7  Falle, 
nnter  ihnen  der  Fall  mit  terüftrer  Lues,  wurden  gebessert  und  erhielten 
1*2—4*9  g.  Der  Verlauf  war  entsprechend  derjenigen  der  Quecksilber- 
behandlnng.  In  2  Fftllen  wurde  naon  2—2-7  g  wegen  langsamer  Beeterang 
cur  QuecksilberbehandluDg  fibergeffangen ;  in  4  F&Uen  mußte  nach  Dar- 
reichung Ton  0*8 — 1*7  g  wegen  Auftretens  anderer  starker  Erscheinungen 
die  Kur  abgebrochen  werden.  Von  Nebenwirkungen  beobachtete  B.  ein 
ausgedehntes  Exanthem,  das  erst  miliaria-ähnlich  aussah  und  dann  urti- 
kariellen  Charakter  bekam,  ferner  iu  7  Fällen  Durchfälle,  Kolik  und 
Erbrechen,  die  unter  Opium  und  Wismut  wieder  zurückgingen;  2nial 
trat  Albuminurie  auf  ohne  und  Imal  mit  Zylindern;  die  EiweiBausscheidung 
ging  aber  sohneil  voräber.  Nach  B.  hat  Atozyl  eine  Wirkung  gezeigt,  die 
nur  in  geringem  Orade  gegen  Quecksilber  zurücksteht,  aber  wegen  der 
toxischen  Wirkungen  ist  größte  Vorsicht  am  Platze. 

L es 8 er  berichtet  über  einen  Fall  Ton  schwerer  maligner  Lues  mit 
Verlust  des  Gaumens  und  eines  großen  Teils  der  knöchernen  Nase.  Die 
Infektion  erfolgte  im  Jahre  1899;  der  Patient  machte  mindestem  zehn 
Queoksilberkuren  durch,  von  denen  nur  eine  mit  Kalomel,  und  zwar  in  kleinen 
Dosen,  einen  freien  Zwischenraum  von  2  Jahren  bewirkte.  Vor  drei 
Wochen  zeigte  Patient  wieder  tubero-ulzeröse  Ersoheinungen  auf  der 
Haut  und  im  Munde.  Pat.  hat  in  14  Tagen  8*9  g  Atoxyl  in  6  Einspritzungen 
erhalten;  alle  Erscheinungen  sind  teils  geschwunden,  teils  gebessert  Das 
Körpergewicht  ist  um  3  kg  gestiegen.  Allerdings  hat  Pat  8  Tage  nach 
der  letzten  Einspritzung  eine  ziemlich  starke  Periostitis  der  Tibia  be- 
kommen. Femer  erw&hnt  L.  einen  zweiten  jetzt  bei  Prof.  Oreeff  in 
Beobachtung  stehenden  Fall  von  multiplen  zentralen  Skotomen  nach 
6  Einspritzungen  von  Atoxyl.  Man  muß  also  bei  so  häufigen,  schweren 
Intoxikationen  sehr  vorsichtig  sein;  Hallopean  fuhrt  diese  größere 
Toxizität  auf  die  größere  Giftigkeit  des  bisherigen  deutschen  Präparates 
zurück.  Bei  der  Dosierung  geht  L.,  wie  die  Franzosen  es  ebenfalls  tau, 
nicht  mehr  über  8  g  hinaus.  —  Auch  wird  man  in  Zukunft  in  Fällen  von 
Alkoholismus  oder  nicht  intaktem  Nervensystem,  abgesehen  natürlich  von 
syphilitischen  Affektionen,  vom  Atoxyl  Abstand  nehmen. 

Ho  ff  mann  bestätigt  das  frühere  Auftreten  von  Rezidiven  nach 
Atoxyl,  als  nach  Quecksilber,  und  empfiehlt  eine  Kombination  von  Queck- 
silber und  Atoxyl,  indem  man  neben  einer  Sohmierkur  wöchentlich  zwei- 
mal 0*5  Atoxyl  einspritzt  Zu  dem  He  Her  sehen  Falle  bemerkt  H.,  daß 
hier  nicht  die  übliche  Dosierung  angewandt  worden  ist. 

Heller  erwidert,  daß  nur  im  Anfang  kleinere  Dosen,  später  aber 
dreimal  wöchentlich  0*4  Atoxyl  gegeben  worden  sind. 

0.  Rosenthal. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1907. 
Yoraitsender:  Finger.  SohriflfOhrer :  Brandweiner. 


Grünfeld,  R.,  stellt  einen  26jährigen  Mann  mit  an8gebreit<)ter 
Alopecia  areolarisspecifica  neben  Alopecia  pityrodes  vor. 
Laetische  Infektion  im  November  1906.  30  Einreibungen.  Seither  keine 
Erscheinungen,  keine  Therapie.  Seit  sechs  Wochen  Haaransfall,  an 
▼ersohiedenen  Stellen  des  Kopfes  gleichseitig  beginnend.  Am  behaarten 
Kopfe  in  der  Schläfen-,  Scheitel-  und  Hinterhanptregion  oircumscripte 
kahle  Stellen,  einzelne  bereits  das  Nachwachsen  junger  Haare  andeutend. 
Die  haarlosen  Stellen  zeigen  gleich  der  Haut  des  Gesichtes  und  der 
Nackenhalsgeffend  eine  bräunliche  Pigmentation,  die  sich  in  einer  scharfen 
Linie  gegen  den  Mittelkopf  und  die  Stirne  absetzt  und  ihren  Grund  in 
einer  Insolation  der  durch  Kleider  und  Kopfbedeckung  nicht  geschützten 
Teile  findet  Kein  Leukoderma,  keine  sonstigen  Manifestationen  der 
Syphilis.  Der  Fall  ist  insofeme  bemerkenswert,  als  die  Alopecie  das 
einzige  Rezidivsymptom  der  Lues  darstellt. 

Ehrmann:  Es  ist  auffallend,  daß  die  Stellen  pigmentiert 
erscheinen,  wo  Alopecie  besteht.  Gewöhnlich  besteht  Pigmentschwnnd 
und  zugleich  sehr  häufig  Leukoderma  syphiliticum;  in  der  Regel  ent- 
spricht der  Areola  die  Alopecie.  Interessant  wäre  die  Beobachtung, 
wenn  der  Pat.  Gelegenheit  hätte,  seine  Haut  vor  Sonnenbestrahlung  zn 
schützen. 

Schiff:  Die  eigentliche  Hautfarbe  am  Kopfe  zu  sehen,  ist 
selten  Gelegenheit,  wenn  aber,  so  sieht  man,  dafi  die  Farbe  der  Kopf- 
haut wesentlich  lichter  ist. 

£  h  r  m  a  n  n :  Interessant  ist  nur  das  Auftreten  von  Pigment  auf 
einer  syphilitischen  Areola.  Die  Leukodermastellen  sind  für  lange  Zeit 
pigmentloB.    Peripher  findet  sich  ein  Pigmentsaum. 

Grünfeld,  R.,  bemerkt  zunächst,  daß  in  diesem  Falle  ein  Leuko- 
derma nicht  bestehe,  betreffend  die  Pigmentiemug,  daß  der  Pat.  seit 
sechs  Wochen  in  Beobachtung  sei;  anfangs,  als  noch  keine  Insolation 
statthatte,  war  auch  keine  Differenz  zwischen  den  jetzt  pigmentierten 
und  den  nicht  pigmentierten  Stellen  innerhalb  der  areolierten  Alopecie 
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za  bemerken;  diese  Differenz  ist  erst  sekand&r  durch  die  Sonnenstrahlen 
entstanden. 

Pollitzer  stellt  vor: 

1.  Zwei  extragenitale  Sklerosen  an  der  Unterlippe  bei 
einem  SSjj ährigen  Kellner  nnd  einem  28jährigen  Monteur; 

2.  Einen  strichförmigen  Liehen  ruber  verrucosus  über 
der  rechten  Tibiafläche. 

3.  Eine  eigenartige  Form  fleckförmiger,  oiroumscripter  Sklero- 
dermie im  Oesicote. 

^aibl  ■  demonstriert  die  histologischen  Präparate  jenes  eine  junge 
Frau  betreffendeu  Falles,  welchen  er  in  der  letzten  Sitzung  mit  der 
prähistologischen  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  Molluscum  conta- 
giosum giganteum  vorstellte.  Es  handelte  sich  um  einen  kronen- 
stückgroßen,  derb  elastischen,  von  konvexen  Säumen  umgrenzten,  grau- 
weiß schimmernden,  an  den  Säumen  transparenten  Tumor  an  der  linken 
Unterkiefergegend,  der  seither  excidiert  wurde.  Die  Schnittfoleen  zeigen, 
daß  es  sich  hier  um.  keine  Neubildung  epithelialer  Natur  handelt,  sondeni 
um  einen  vom  Corium  ausgehenden  Tumor,  an  dessen  Aufbau  die 
bindegewebigen  und  vaskulären  Komponenten  des  Standortes  konkur- 
rieren. Über  die  difinitive  Klassifizierung  wird  erst  nach  Durchführung 
aller  koloristischen  Differenziermethoden  ein  Anhaltspunkt  zu  gewinnen 
sein. 

Ehrmann  demonstriert: 

1.  Einen  Fall  von  Epitheliom,  entstanden  auf  gummösem  Geschwüre 
der  unteren  Extremität,  mit  Metastasten  entlang  der  Lymphwege.  Das 
Geschwür  ist,  soweit  es  rein  gummös  ist,  unter  ßehandlung  zum  großen 
Teile  überbautet. 

2.  Einen  Fall  von  Sklerodermie,  der  mit  Erythemflecken  begonnen 
hatte  und  mit  ekzemartigen  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten, 
wegen  welcher  die  Patientin  auf  der  Abteilung  Mraöek  behandelt 
wurde.  Diese  führten  zu  einer  diffusen  Sklerodermie  mit  Kontraktur, 
namentlich  im  Kniegelenke,  die  ery themartigen  zu  kartenblattformiger 
Sklerodermie,  welche  zu  einer  Einschnürung  der  Mammae  führte  und  an 
zahlreichen  Stellen  zu  einer  vitiliginösen  Hautveränderung  fuhrt  (völlige 
Depigmentatiou  ohne  Veränderung  der  Hautoberfläche  und  der  Haut- 
konsistenz). Durch  lokale  Behandlung  mit  Heißluft,  Alkoholverbänden 
und  Massage,  interne  Darreichung  von  Salol  und  Menthol,  wurde  eine 
sehr  wesentliche,  der  Heilung  nahekommende  Besserung  im  Verlaufe 
eines  Jahres  erzielt  (völlige  Beweglichkeit  der  Gelenke).  Vollständige 
Heilunff  durch  Darreichung  von  Thyreo idin. 

Verschieden  von  dieser  von  Wilson  als  Morphaea  bezeichneten 
Form  ist  die  mit  fibrösen  Veränderungen  der  inneren  Organe  und  mit 
Endarteriitis  einhergehende  diffuse  Form,  welche  typische  Stellen  be- 
fallt, die  Umgebung  des  Mundes  und  die  Organe  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut,  Stirn,  Wangen,  obere  ßrustpartie,  Kinn,  obere  Extremitäten, 
sie  führt  an  den  Händen  zu  Sklerodaktylie  mit  Glatt-,  Weiß-  nnd 
Starrwerden  der  Haut,  Kontraktur  in  den  Fingergelenken,  Pseudoankylose 
im  Handgelenke,  zu  Asphyxie  der  Endphalangen  und  Decubitis,  besonders 
an  der  Streckfläche  der  Phalangealgelenke.  Nahezu  immer  ist  Schwund 
der  Thyreoidea  zu  konstatieren. 

3.  Einen  Fall  von  Tuberkulid. 

4.  Einen  Fall    von  Atrophia   cutis  idiopathica. 

5.  Einen  Patienten,  der  nach  der  Anamnese  früher  an  Ödem 
und  Anschwellung  der  Gesichtshaut  mit  Blasen,  dann  Krustenbilduog 
gelitten,  zu  gleicher  Zeit  einen  blasigen,  später  krustös  werdenden 
Ausschlag   auf  dem    linken   Oberarme  bekommen   hatte.    Heute  ist   die 
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für  Anüpyrinexantheme  charakteristische  F&rbnng,  die  eigentümliche 
Mischang  von  blau,  braun  nnd  rot  auf  dem  Arme  su  sehen;  zugleich 
ist  die  Stelle  der  früheren  Blasen  ein  wenig  dmsig  uneben.  Nach  dem 
Resepte,  welches  der  Kranke  produziert,  ist  es  unsweifelhaft,  daß  der 
Ausschlag  unmittelbar  der  Aufnahme  von  Antipyrin  gefolgt  ist. 

Leiner  stellt  aus  dem  Karolinen-Einderspital  ein  fänij&hriges 
Mftdchen  mit  Psoriasis  vulgaris  punctata  et  guttata  vor. 

Oppenheim,  M.,  demonstriert  einen  75jfthrigen  Arbeiter. 

An  den  Streokseiten  der  Ellbogen-,  Knie-  nnd  Sprunggelenke 
leigt  die  Haut  die  Erscheinungen  einer  leichteren  Acrodermatitis 
atrophicans,   indem  sie  blaurötlich   verfärbt,   verdünnt   und    zigaretten- 

Sapier&hnlich  gef&ltelt  ist.  Das  Besondere  an  dem  Krankheitsbilde  sind 
is  kleinhaselnußgroße,  blaurote,  halbkugelig  vorspringende,  sehr  derbe 
Knoten,  von  denen  jederseits  über  dem  Oberarm  seäis,  links  an  der 
Streckseite  der  Ulna  einer  und  ein  anderer  am  Handgelenk  sitzen.  An  den 
Streckseiten  der  Kniegelenke  sitzt  ebenfalls  rechts  und  links  je  ein 
analoger  Knoten.  Die  Haut  über  den  Knoten  ist  glatt,  glänzend  und 
unverschieblich;  der  Druck  auf  diese  nicht  schmerzhaft;  die  Knoten 
bestehen  seit  vielen  Jahren  unverändert,  ulzerieren  nicht. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  excidierten  Knotens  ergab 
den  Bestand  eines  wenig  scharf  gegen  die  Umgebung  abg^enzbaren,  zell- 
reichen Fibroms,  in  dessen  Umj^eDung  Haufen  von  entzündlichen  Exsudat- 
sellen zahlreich  anzutreffen  sind.  Die  Papillen  sind  verstrichen,  die 
Epidermis  verschmälert,  die  Blutgefäße  stellenweise  erweitert,  stellen- 
weise durch  Endarteriitis  verschlossen.  Riesenzellen  fehlen.  Wir  müssen 
annehmen,  daß  diese  circumscripte  Fibrombildung,  ausschließlich  über 
den  Streckseiten  der  Gelenke,  wo  sich  auch  die  Akrodermatitis  aus- 
bildet, irgendwie  mit  dieser  und  deren  Entstehung  in  Znsammenhang 
steht. 

Vengeliauer  stellt  einen  Fall  von  Herpes  tonsurans  vesiculosus  vor. 

Kren  bespricht  unter  Berufung  auf  zwei  einsohlägiffe  Fälle,  die 
er  zum  Schlüsse  der  letzten  Sitzung  gezeist  hat,  kurz  die  Literatur  der 
Impetigo  herpetiformis.  Er  geht  hiebei  auf  die  alten  Beschrei- 
bungen H  e  b  r  a  s  zurück  und  kritisiert  einige  hierher  gehörige 
Publikationen. 

Die  knappe  Definition  Hebras  zeichnet  das  Krankheitsbild  so 
scharf,  daß  die  Diagnose  leicht  ist.  Mit  der  Dermatitis  herpetiformis 
oder  dem  Pemphigus  sie  zuFammenzuwerfen,  ist  unrichtig. 

Was  die  Fälle  von  Impetigo  herpetiformis  bei  Männern  betrifft, 
reduzieren  sich  die  wenigen  Fälle  der  Literatur  um  ein  Bedeutendes; 
denn  die  Fälle  von  Audry,  Pataky,  Schwarz,  Tommasoli  gehören 
nsch  ihrer  Beschreibung  gewiß  nicht  zu  dem  von  Hebra  beschriebenen 
Krankheitsbild. 

Der  erste  jüngst  demonstrierte  Fall  betraf  eine  80jährige  Puerpera. 
Die  Pat.  steht  nach  der  siebenten  Geburt,  soll  bei  keiner  ueburt  einen 
derartigen  Ausschlag  durchgemacht  haben.  Die  Affektion  begann  zirka 
drei  Wochen  vor  der  vor  zwei  Tagen  erfolgten  Geburt  mit  Eiterung  der 
großen  Zehe  des  rechten  Fußes.  Die  Geburt  erfolgte  spontan  (Klinik 
Schauta),  das  Kind  war  lebend  und  reif,  starb  aber  einige  Stunden 
post  jMurtum. 

Die  Kranke  zeigte  an  den  Innen-  und  Außenseiten  beider  Beine 
bis  über  die  Nates  Ablösung  fettiger  Schuppenkrusten.  An  den  Genito- 
croralfalten  breiig  eitrige  Beläge.  Der  Rana  der  in  Ablösung  begriffenen 
Partien  lebhaft  rot  und  dicht  besetzt  mit  stecknadelkopfgroßen  Pustelchen. 

Die  Unterbauchgegend  zeigte  Abblätterung  von  ähnlichen  Schuppen - 
krusten,  unter  denen  die  Haut  gerötet  ist.    Der  übrige  Stamm  erscheint 
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mit  Freilassang  einxelDor  normaler  Hantinseln  lebhaft  rot  und  entspre- 
chend dieser  Rötung  mit  zahlreichen  kleinen  Pnstelgrappen  besetzt.  Die 
Zunge  zeigt  kleine  m  Gmppen  gestellte  Epithelmazerationen. 

Die  Afiektion  soll  mit  Schüttelfrost  begonnen  haben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  15jährigen  Tischlerlehrling, 
bei  welchem  die  Äffektion  vier  Wochen  vor  Spitalseintritt  mit  einem 
Panaritinm  des  linken  Mittelfingers  und  folgender  Nagelabstoßung  be- 
gonnen haben  soll.  Fat.  wurde  am  3.  April  aufgenommen.  Drei  Wochen 
vorher  soll  es  zu  Pusteln  in  der  Genitalregion  und  am  Stamme  gekommec 
sein.  Fat  zeigt  nun  ein  schon  ^nzlich  verändertes  Bild.  Das  Aussehen 
einige  Tage  nach  dem  Spitalseintritt  gibt  jedoch  eine  Moulage  wieder. 
Man  sieht  darauf  den  absoint  typischen  Beginn  mit  kleinen  von  vornherein 
eitrigen  Pusteleffloreszenzen,  die  bald  an  der  Kuppe  zn  einer  Borke 
vertrocknen  und  peripherwärts  mit  einem  breiten  roten  Hof  sieh  ein- 
säumen, in  dem  es  wieder  zu  einer  Pusteleruption  kommt  So  veigrößerte 
sich  jede  Pustelgruppe  peripherwärts,  es  kam  zu  großen  Herden  und 
schließlich  zu  Konfiuenz  dieser.  Die  Borkenauflagerungen  einzelner  Herde 
sind  dick  infolge  stets  neuer  Fustelrezidive  in  loko,  bevor  sich  noch  die 
Pusteldecken  früherer  Eruptionen  abgestoßen  haben.  Der  Konfluenz  ent- 
sprechend sieht  man  jetzt  eine  fast  den  ganzen  Stamm  einnehmende 
Rötung  mit  dünner  Kmstenbildung  —  die  dicken  Krustenauflagemngen 
sind  durch  Behandlung  entfernt  —  und  nur  wenig  normal  gebliebene 
Hautinseln.  An  der  Peripherie  der  Affektion  stehen  stets  noch  frische 
Pustelgruppen  mit  roten  Kändem. 

Ein  ähnliches,  jedoch  mehr  diffuses  Bild  zeigen  die  Extremitäten 
und  das  Gesicht.  In  den  AxÜlen,  Kniebeugen  und  Ellenbeugen  schmierige, 
weiße  Beläge. 

Die  Zun^e  weist,  entsprechend  der  Pustelgruppenbildung,  gruppierte 
Epithelmazerationen  auf,  die  zentral  scheinbar  ausheilen.  Temperatur 
remittierend,  intermittierend  zwischen  37*4  und  40*8^,  entsprechend  den 
Pusteleruptionen. 

Weiden  feld  bezieht  sich  zunächst  auf  die  demonstrierte  Moulage 
und  die  am  Schlüsse  der  letzten  Sitzung  gezeigte  Frau.  Die  Diagnose 
Impetigo  herpetiformis  kann  man  machen,  wenn  die  Pusteln  oberflächlich 
und  klein  sind,  wenn  sie  so  angeordnet  sind,  wie  ein  Herpes  circinatus, 
und  progredient  in  der  Weise,  daß  sich  früher  ein  roter  Saum  bildet, 
es  treten  dann  in  Kreisen  zwei  bis  drei  Reihen  von  solchen  Pusteln  anf. 
Wenn  die  Pusteln  grrößer  werden,  wie  Erbsen  oder  Linsen,  besteht  keine 
Berechtigung  Impetigo  herpetiformis  anzunehmen,  auch  nicht  bei  dissemi- 
niertem Auftreten.  Dies  war  tatsächlich  der  Fall.  In  diesem  Falle  waren 
tiefe,  große  Krusten  vorhanden,  während  bei  Impetigo  herpetiformis  ge- 
wöhnlich lamellöse  Krusten  sind,  außerdem  disseminierte  Aussaat.  Eine 
solche  kann  auftreten,  entweder  bei  einer  äußeren,  artefiziellen  Dermatitis, 
ferner  hämatogen  nach  inneren  Eiterungen,  also  ein  septisches  Exanthem 
mit  Bildung  von  Pusteln.  Nicht  allein  bei  äußerer  Sepsis,  auch  nach 
Anwendung  von  grauer  Salbe  kann  eine  wirkliche  Pustulosis  der  Haut 
auftreten.  Er  erinnert  an  einen  Fall,  wo  im  Anschlüsse  an  ein  solches 
Exanthem  Perikarditis  und  eitrige  Pleuritis  auftrat  und  wo  die  Operation 
zur  Heilung  führte.  Er  hält  die  Erkrankung  der  Frau  für  eine  septische. 
Bei  dem  Knaben  spricht  sich  Weidenfeld  wegen  der  vielen  Erytheme 
und  wegen  der  Polymorphie  der  EfBoreszenzen  für  Pemphigus  miliaris  ans. 
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Finger  sah  noch  zur  Zeit  Hebras  zwei  Fälle  von  Impetigo  her- 
petiformis  und  einen  Fall  im  Wiedener  Krankenhause,  den  Scherber 
publizieren  wird.  Zunächst  ist  charakteristisch  eine  Gruppe  kleiner 
Bläschen  auf  einer  geröteten  und  geschwellten  Basis.  Aus  diesen  kleinen 
Effloreszenzen  entwickelt  sich  ein  größerer  Plaque  und  wenn  dieser  Plaque 
größer  geworden  ist,  dann  entsteht  zentral  eine  Borke  und  peripher  ein 
Kranz  von  Bläschen  und  Pustelchen,  der  von  einer  schmalen  geröteten 
Zone  eingeschlossen  ist.  Weiterhin  kommt  es  im  Zentrum  zu  Verände- 
rungen, wie  bei  Pemphigus  foliaceus.  Im  Zentrum  schiefergraue  Färbung, 
Bedeckung  mit  lamellösen  Schuppen,  in  der  Peripherie  ein  zwei-  bis 
dreifacher  Kreis  von  Pastelchen  mit  einer  ganz  schmalen  Entzündangs- 
zone.  Mit  der  Zeit  bilden  sich  polyzyklisch  konturierte  Krankheitsherde, 
in  der  Mitte  schiefergraue  Exfoliation,  peripher  Pustelchen.  Beginn 
sehr  häufig  am  Genitale,  Achselhöhle,  Mamma,  Gelenksbeugen,  dann 
Verbreitung  über  den  ganzen  Körper.  Zwischen  diesen  Plaques  können 
kleinste  Effloreszenzen  auftreten.  Kaposi  hat  die  Krankheitsbilder 
von  Hebra  vielfach  erweitert.  Neben  einigen  typischen,  publizierte  er 
einen  Fall  von  Impetipo  herpetiformis  in  mare,  der  aber  insoferne 
dem  Typus  nicht  entsprach,  als  Erytheme  und  Urticaria  bestanden. 
Kaposi  hatte  selbst  die  Empfindung,  daß  diese  Erytheme  und  Urti- 
caria zum  Kraukheitsbild  nicht  gehören,  er  erklärte  sie  daher  für 
etwas  nebenher  Verlaufendes,  er  hielt  aber  daran  fest,  daß  die  Pusteln 
nicht  auf  den  Erythemen  entstanden  sind,  sondern  unabhängig  von  diesen« 
Der  von  Kren  demonstrierte  Knabe,  wo  Erytheme  und  disseminierte 
Impetigines  sich  vorfinden  und  Impetigo  sekundär  auf  einer  erythematösen 
Basis  entstand,  paßt  nicht  zum  Krankheitsbild  von  Hebra,  denn  bei 
Hebra  wird  gesprochen  von  primärem  Auftreten  von  Pusteln.  Daß  die 
Fülle  von  Kren  nicht  Impetigo  herpetiformis  seien,  kann  Finger  nicht 
behaupten.  Aber  in  das  typische  Krankheitsbild  von  Hebra  passen  die 
Fälle  nicht.  Wenn  Kren  bei  seiner  Ansicht  bleibt,  erweitert  er  das 
Krankheitsbild. 

Ehr  mann  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  bei  Kaposi  als  Seknndar- 
arzt,  dann  einen  bei  N  e  u  m anu  zu  sehen.  Die  ersten  Effloreszenzen  traten  auf 
Stellen  auf,  wo  gar  keine  Spur  von  Rötung  war.  Erst  nach  dem  Entstehen 
der  Pusteln  trat  Rötung  auf.  Aber  er  glaubt  nicht,  daß  es  zur  Bildung 
solcher  Kreise  kam.  Manche  Fälle  erleben  das  Stadium  nicht.  Anf  nicht 
entzündlicher  Basis  treten  Gruppen  von  Bläschen  auf.  Polymorphie,  Quad- 
delbildnng  paßt  nicht  in  das  Bild.  Die  maskuline  Impetigo  herpetiformis 
erscheint  ihm  nicht  wahrscheinlich. 

Kobl  möchte  in  Bezug  auf  die  von  Hebra  als  absolut  infanst 
hingestellte  Prognose  bemerken,  daß  auch  nach  der  Richtung  hin  eine 
Erweiterung  des  Begriffsumfanges  der  Impetigo  herpetiformis  geboten 
erscheint.  Nobl  war  in  der  Lage,  das  folgenlose  Abklingen  von  zwei 
iu  ihren  Erscheinungen  äußerst  bedrohlichen  Attacken  bei  ein  und  der- 
selben Pat.  im  Verlaufe  von  zwei  Graviditäten  von  den  ersten  Ansätzen 
der  prämonitorlschen  Beschwerden  angefangen,  durch  einen  großen  Teil 
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der  OraTidit&t  bis  ins  Poerperiam  hinein  Terfolgen  su  können.  Die  hente 
SUyihrige,  rieh  der  besten  Gesundheit  erfrenende  Freu,  machte  im  Jahre 
1896  die  erste  Oraviditit  dnrch,  ohne  im  Verlauf  derselben  irgendwelche 
Hantphinomene  darsnbieten.  Der  eigenartige  Krankheitsnstand  setste  com 
erstenmal  während  der  zweiten  Schwangerschaft  1897  ein,  am  seither  bei 
jeder  weiteren  Oraviditftt  in  Erscheinung  so  treten.  Die  1899  and  1901 
in  Eridenz  gefikhrten  typischen  Aasbräche  der  kokarden&hnlichen,  vom 
Abdomen  ans  allm&hlioh  den  Stamm  und  die  Extremitäten  übersienden 
Pustelkomplexe  und  von  suppurierenden  Säumen  umgebenen  kruatöeen 
Herde  bedingten  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  stets  bis  38*  anstei- 
gende Fieberbewegnngen,  ohne  auf  den  sonstigen  Verlauf  der  Gravidität 
irgendeinen  Einfluß  aussuüben.  Schon  in  der  allerersten  Zeit  der  Laktation 
war  stets  ein  prompter  Kückgaug  der  Effloressensen  lu  verfolgen.  Die 
exquirite  Zugehörigkeit  des  Prozesses  zur  Gravidität  geht  in  diesem  Falle 
aus  dem  dreimaligen  Auftreten  der  herpesähnlichen  Eruption  im  Verlaufe 
von  drei  Graviditäten,  dem  Abklingen  der  Phänomene  nach  erfolgter 
Geburt,  sowie  aus  dem  völligen  Verscbontbleiben  der  Kranken  von  jed- 
weder Hautveränderang  in  den  Intervallen  der  Graviditäten  hervor. 

Der  negative  Ausfall  der  bakteriologischen  Exploration,  gleichwie 
das  Fehlen  irgendeines  lokalen  Krankheitsherdes  ließ  die  metastisch  pya- 
mische  Provenienz  des  Leidens  mit  Bestimmtheit  ausschließen.  Auch  die 
zur  Ausheilung  zelangten  Beobachtungen  anderer  (Kaposi,  H.  v.  Hebra, 
Dan  her)  haben  den  spezifischen  Hautprozeß  stets  nur  als  einen  Folge- 
zustand der  einfachen,  nicht  komplizierten  Gravidität  dargeboten.  Den 
in  aller  Schärfe  prominenten  Prozeß  in  dem  Kader  des  Pemphigus  unter- 
tauchen zu  wollen,  wäre  ein  reaktionärer  Schritt,  gegen  welchen  Nobl 
schon  in  seiner  Arbeit  (Wiener  med.  Wochenschrift  1906,  Nr.  21,  pag.  22) 
Stellung  genommen  hat. 

Kren.  Zur  Zeit  der  Demonstration  zeigte  der  Knabe  die  Affektion 
schon  im  vorgeschrittenen  Stadium.  Das  Bild  der  Erkrankung  zur  Zeit 
seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  geben  die  Moulage  und  ein  Aquarell 
wieder.  Es  bestanden  damals  der  Rest  einer  Paronychie  und  in  beiden 
Genitocruralfalten  weißliche  schmierige  Beläge,  die  an  ihi*er  Peripherie 
mit  einem  roten  Hof  umsäumt  waren,  der  zahlreiche  ca.  stecknadelkopf- 
große Pusteln  aufwies.  Hier  begann  die  Affektion,  was  von  Wichtigkeit 
ist.  Später  kam  es  zur  Ausbreitung  der  Erkrankung  Über  den  Stamm 
in  stets  gleicher  und  typischer  Weise.  Es  bildeten  sich  gleichgroße  von 
vorneherein  eitrige  Effloreszenzen,  die  zu  kleinen  Gruppen  angeordnet, 
ringsum  rot  umsäumt  waren  und  in  dem  roten  Saum  neue  Pusteln  auf- 
schießen ließen.  Nirgends  fanden  sich  erbsengroße  Pasteln,  sondern  stets 
solche  von  Mohnkorngröße,  stets  war  die  Anordnung  die  gleiche,  typische, 
in  Gruppen,  die  Prog^ssion  die  periphere.  Später  kam  es  infolge  der 
neu  aufschießenden  Gruppen  und  dem  peripheren  Wachstum  der  einzelnen 
naturgemäß  zur  Konfluenz;  zur  Zeit  der  Demonstration  sah  man  dem- 
gemäß ausgebreitete,  diffus  erkrankte  Partien,  doch  an  der  Peripherie 
dieser  diffusen  Erkrankung  bestanden  überall  noch  Pastelgruppen. 
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In  späteren  Stadien,  wie  jetzt,  sieht  man  allerdings  suerst  flach 
erhabene  Erytheme  auftreten,  anf  denen  sich  nachher  erst  Pasteln  bilden, 
aber  nie  ist  die  Pnstelbildnng  disseminiert,  sondern  immer  eine  gruppen- 
weise gewesen.  —  DaB  in  späteren  Stadien  Erytheme  auftreten  können, 
bestätigt  auch  Ehr  mann  und  findet  sich  auch  in  den  Krankengeschichten 
Hebras  (cfr.  Jahresberichte  der  k.  k.  Krankenanstalten  1871,  pag.  SlOn. 
1877,  pag.  269).  Solche  Erytheme  können  auch  ohne  Pustelbildung  unter 
Abschnppung  zurückgehen. 

Oleichzeitig  kann  es  später  aber  auch  zu  einer  Pustelbildnng  kom- 
men, die  mehr  den  Charakter  einer  disseminierten  Anordnung  annimmt; 
die  Pustelbildung  erfolgt  dann  aber  nicht  mit  einem  Schlage  über  den 
ganzen  Körper,  sondern  sie  geht  schrittweise  vor  sich,  stets  auf  Erythemen, 
die  fleckig  sind,  d.  h.  zwischen  sich  noch  normale  Haut  lassen.  So  war 
die  Anordnung  bei  der  weiblichen  Patientin  im  späteren  Stadium.  Von 
einem  septischen  Exanthem  unterscheidet  sich  die  Ausbreitung  des  Krank- 
heitsbildes bedeutend,  ßei  einer  Sepsis  kommt  es  zuerst  zu  einem  dif- 
fusen, universellen  Erythem  ohne  gesunde  Hautinseln  und  darauf 
entstehen  über  einen  Tag  oder  noch  früher  disseminierte  kleine  Pusteln 
über  dem  ganzen  Körper.  Es  sind  das  septische  Exantheme,  die  man 
auf  den  gynäkologischen  Kliniken,  jetzt  wohl  nur  mehr  selten,  früher 
jedoch  häufiger  gesehen  haben  soll. 

Was  die  Dicke  der  Krustenbildungen  betrifft,  so  kann  man  diesem 
Umstände  doch  unmöglich  einen  Einfluß  auf  die  Diagnose  zuschreiben, 
wie  Weiden feld  behauptet.  Der  männliche  Patient  bot  deshalb  dicke 
Krusten,  weil  es  anfänglich  stets  zu  einer  Pu^telrezidive  in  loko  gekommen 
war.  Jetzt,  in  Yorgerückterem  Stadium,  kommt  es  auch  zu  einer  Lamellen- 
ablösung, ähnlich  wie  bei  Pemphigus  foliaceus  und  einem  anderen  von 
Kren  vor  zwei  Jahren  beobachteten  Falle  von  Impetigo  herpetiformis. 
Obrigens  bespricht  Hebra  selbst  unter  den  Varianten  der  Erkrankung 
dicke  Borkenauflagerungen  (cfr.  Wien.  med.  Wochenschr.  1872, 
Nr.  4;. 

Man  ersieht  daraus,  wollte  man  bei  dickeren  Borken  oder  später 
auftretenden  Erythemen  eine  Impetigo  herpetiformis  ausschließen,  müßte 
man  auch  manche  von  Hebra  selbst  beschriebene  Fälle  als  falsch  diagno- 
stiziert bezeichnen.  Eine  derartige  Kritik  führt  zu  weit. 

Man  käme  dadurch  zu  dem  Schluß,  daß  die  Impetipo  herpetiformis 
überhaupt  kein  selbständiges  Krankheitsbild  bedeutet,  sondern  bloß  eine 
Variante  irgend  einer  anderen  Affektion  darstellt.  Das  ist  eine  andere 
Frage,  die  jetzt  nicht  in  Diskussion  steht.  Es  handelt  sieh  lediglich  darum, 
entsprechen  die  beiden  Fälle  der  Heb  raschen  Impetigo  herpetiformis 
oder  nicht?  Da  uns  zur  Diagnosestellung  —  wie  Finger  bemerkt  — 
das  ätiologische  Moment  fehlt,  sind  wir  auf  das  rein  Klinische  angewiesen. 
Es  ist  für  die  beiden  von  Kren  demonstrierten  Fälle  absolut  nicht 
nötig  —  wie  Finger  meint  —  den  Hebra  sehen  Typus  zu  erweitern, 
da  man  in  Heb  ras  Fällen  gleiche  Veränderungen  findet,  wie  in  den 
demonstrierten.    Die  Beschreibung  Hebras  mußte  in  der  damaligen  re- 
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formierenden  Zeit  knapp  und  scharf  sein ;  auch  die  häufig  auftretenden 
Krankheisbilder,  wie  Lupus  und  so  manche  andere  passen  oft  nicht  in 
die  knappe  allgemeine  Charakteristik,  wohl  aber  in  dessen  Varianten. 

Zu  den  Ausführungen  Nobls  ist  zu  erwähnen,  daß  der  weib- 
liche Fall  inzwischen  letal  verlaufen  ist  n.  zw.  in  der  5.  Woche  der  Er- 
krankung, in  der  2.  Woche  post  partum.  Die  Sektion  ergab  diphtheritische 
Endometritis,  ausgehend  von  Plazentarresten,  und  Sepsis.  Im  Blut  fanden 
sich  Streptokokken  in  Reinkultur. 

Ein  derartiges  Sektionsergebnis  kann  die  Diagnose  Impetigo  her- 
petiformis  nicht  umstoßen,  da  die  Affektion  3  Wochen  vor  dem 
Partus  begonnen  hat,  die  Frau  am  normalen  Schwangerschaftsende  ein 
lebendes  Kind  geboren  hat  und  die  S  e  p  s  i  s  von  zurückgebliebenen  Piacentar- 
resten, also  post  partum  ausgegangen  ist. 

Wen  Ehr  mann  das  Vorkommen  von  Impetigo  herpetiformis  bei 
männlichen  Individuen  für  unwahrscheinlich  halt  —  viele  Fälle  der  Lite- 
ratur wie  Audry,  Pataky,  Schwarz  müssen  wohl  ausgeschaltet 
werden  —  so  glaubt  Kren  an  der  Moulage  und  dem  Aquarell,  d.  h.  an 
den  Anfangsstadien  des  männlichen  Patienten  eine  ganz  typische  Im- 
petigo herpetiformis  demonstriert  zu  haben. 

Riehl  hat  als  Assistent  sechs  Fälle  genau  beobachten  und  an  ihnen 
Untersuchungen  anstellen  können,  kennt  außerdem  den  letzten  Fall 
Hebras  und  mehrere  spätere  Fälle,  somit  die  meisten  Fälle,  auf  welche 
sich  Kaposi  in  seiner  Beschreibung  bezieht.  Auf  die  letzteren  hat  die 
Mehrzahl  der  diskutierenden  Herren  sich  bezogen.  Aus  Riehls  Beobach- 
tungen geht  hervor,  daß  die  Hebra-Kaposische  Beschreibung  den 
Typus  der  Erkrankung  schildert,  daß  aber  schon  an  den  damals  beob- 
achteten einzelnen  Fällen  allerlei  Abweichungen  von  dem  beschriebenen 
Typus  bemerkbar  waren.  So  weist  Riehl  aus  den  Krankengeschichten 
dieser  Fälle  und  aus  den  Abbildungen  auch  der  Hebraschen  älteren  Fälle 
nach,  daß  z.  B.  der  zwei-  bis  dreifache  Pustelkranz  sich  zu  einem  sechs- 
bis  siebenfachen  erweitern  kann,  daß  die  Pusteln  bis  zu  über  Erbsengröße 
konfluieren  können,  daß  die  Nachschübe  der  Hauterkrankung  zwar  meist 
in  Form  und  an  Stelle  der  beschriebenen  Pustelkränze,  nicht  selten  aber 
auch  in  den  schon  ausgeheilten  zentralen  Partien  entstehen.  Dadurch 
wird  die  lamellös-soh üppige,  schmutziggrau  verfärbte  zentrale  Partie  der 
Plaques  häufig  mit  dicken,  manchmal  rupiaartigen  Krustenlagern  über- 
deckt, wie  dies  an  einzelnen  Bildern  deutlich  zu  sehen  ist.  Nicht  selten 
treten  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit,  in  dem  das  Fieber  manchmal 
kontinuierlich  besteht,  disseminierte  Pusteleruptionen  auf,  wie  Miliaria  rubra 
verteilt,  die  dann  zuweilen  zu  nicht  scharf  begrenzten,  ekzemähnlichen 
Plaques  konfluieren.  Regelmäßig  aber  entstehen  die  Pustelchen  auf  einer 
intensiv  geröteten,  leicht  elevierten  Hautpartie.  Der  mögliche  Ausgang 
der  Krankheit  in  Heilung  ist  schon  von  Kaposi  beschrieben  worden. 
Er  betraf  eine  Pat.,  die  erst  der  dritten  Attacke  der  Krankheit  erlegen 
ist.  Im  allgemeinen  müssen  wir  aber  noch  heute  die  Schilderung  Ka- 
posis als  charakteristisch  für  die  Krankheit  —  wenn  auch  etwas  zu  eng 
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umgrenzt  —  anerkennen.  Da  wir  über  die  Ätiologie  derzeit  noch  nicht 
mehr  wissen  als  Bebra  and  Kaposi,  so  müssen  wir  unsere  Diagnose 
rein  auf  die  klinischen  Erscheinungen  gründen.  Die  Ansicht,  daß  die 
Krankheit  eine  Sepsis  oder  Pyamie  —  ausgehend  vom  weiblichen  Geni- 
tale —  darstelle,  was  schon  Neumann  durch  die  Bezeichnung  „Herpes 
pyaemicus**  ausdrücken  wollte,  ist  sicher  nicht  richtig.  Denn  einzelnen 
Fällen,  bei  welchen  die  Obduktion  septische  Veränderungen  ergeben  hat, 
stehen  andere  Obduktionsbefunde  gegenüber,  bei  welchen  Sepsis  yöllig 
ausgeschlossen  ist.  Die  Untersuchung  des  Pustelinhaltes  hat  denselben 
meist  als  steril  gezeigt  und  histologische  Untersuchungen  Riehls  aus  den 
verschiedenen  Stadien  des  Prozesses  haben  keinen  Mikroorganismus  in 
der  Haut  nachweisen  lassen.  In  dem  von  Kren  demonstrierten  Falle  einer 
Puerpera  hat  die  Obduktion  Endometritis  und  Sepsis  ergeben.  Dieser 
Befund  kann  aber  nicht  als  die  Diagnose  ausschließend  betrachtet  werden, 
nachdem  schon  unter  den  Hebraschen  Fällen  sich  Gleiches  gefunden 
hat  Wie  oben  erwähnt,  sind  an  unserer  Pat.  neben  typischen,  mit  Pustel- 
kränzen fortschreitenden  Plaques  auch  disseminierte  Pusteleruptionen  und 
ekzemähnliohe  Stellen  beobachtet  worden.  Trotzdem  deckt  sich  im  übrigen 
das  klinische  Bild  so  mit  Hebras  Beschreibung,  daß  wir  den  Fall  als 
Impetigo  herpetiformis  auffassen  müssen.  Bezüglich  des  von  Kaposi  an 
einem  männlichen  Individuum  beobachteten  Impetigo  herpetiformis  (ein 
Fall,  den  Riehl  selbst  als  Assistent  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte), 
schließt  sich  Riehl  eher  der  Auffassung  Jarisohs  an,  der  ihn  nicht  der 
Impetigo  zuzählen  will. 

Weiden feld  stellt  fest,  daß  die  Sektionsdiagnose  Sepsis  ergeben 
hat  und  meint  nun,  aus  dem  klinischen  Bilde  und  dem  Sektionsergebuisse 
die  größte  Berechtigung  zu  haben,  bei  dem  weiblichen  Fall  die  Diagnose 
auf  septisches  Exanthem  zu  stellen. 

Kren  hat  seinen  Ausführungen  nichts  mehr  hinzuzufügen,  bloß 
der  zweiten  Behauptung  Weidenfelds  gegenüber  zu  bemerken,  daß 
es  allen  pathologisch-anatomischen  Prinzipien  widerspricht  anzunehmen, 
daß  eine  Gravida  schon  drei  Wochen  vor  der  Geburt  an  Sepsis 
von  der  Placenta  aus  erkrankt  und  dabei  ein  lebendes,  reifes 
Kind  zur  Welt  bringt.  Daraus  erhellt,  daß  es  unmöglich  ist,  eine  drei 
Wochen  ante  partum  beginnende  Erkrankung  auf  Basis  einer 
Sepsis  zu  stellen,  die  erst  post  partum  aus  Piacentarresten 
entstanden  sein  konnte. 

Alfred  Brand  wein  er  (Wien). 


Buehanzeigfen  und  Bespreehungen. 


Möbillfl,  P.  J,  Leipzig.  Über  die  Wirkungen  der  Kastra- 
tion.   Halle,  Carl  Marhold.  1906. 

Als  Heft  III  nnd  lY  der  von  dem  verdienstyollen,  leider  inzwischen  tot- 
storbenen  Leipziger  Neurologen  herausgegebenen  Beitr&ge  zur  Lehre  von  den 
Geschlechtsnnterschieden  erschienen,  ist  bei  der  vorliegenden  Schrift  «ine 
zweite  Auflage  notwendig  geworden,  die  M.  durch  neue  Beobachtungen  er- 
gänzt hat.  M.  gibt  eine  historische  Darstellung  der  Kastration  und  beschreibt 
dann  deren  Wirkungen  auf  die  einzelnen  Organe.  Die  ihm  hauptsäeblieh 
vorschwebende  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Keimdrüsen  f&r  die  Ver- 
schiedenheit der  Geschlechter  wird  auf  Grund  der  Wirkungen  der  Ka- 
stration in  dem  Sinne  entschieden,  dafi  nicht  nur  die  Keimdrüsen,  sondern 
alle  Gewebe  von  vorneherein  geschlechtlich  differenziert  sind.  Wie  alle 
Abhandlungen  des  für  die  Wissenschaft  so  früh  Verstorbenen  ist  auch 
die  vorliegende  leicht  und  fesselnd  geschrieben  und  bietet  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  hin  Interessantes  und  Anregendes.  P. 


Sekond  annual  report  of  the  Henry  Fhipps  Institate  for 
the  study,  treatment,  and  preyention  of  tubereulosis.  Philadel- 
phia 1906. 

Der  vorliegende  stattliche  Band,  bei  dem  dem  europäischen  Leser 
wieder  einmal  das  geringe  Gewicht  im  Verhältnis  zu  unseren  gleich  dicken 
Büchern  auffällt,  gibt  nächst  dem  Jahresbericht  über  die  Tätigkeit  des 
1661  Patienten  zählenden  Institutes  eine  Reihe  von  Ergebnissen  wissen- 
schaftlicher Untersuchungen  betreffend  das  Nervensystem,  Niere  und  Leber 
bei  Tuberkulösen.  Den  Schluß  bildet  eine  Studie  über  Immunisierung 
von  Tieren  gegen  Tuberkulose  von  Pearson  und  Berichte  über  die  An- 
wendung des  Serums  von  Maragliano,  die  keine  wesentlichen  Erfolge 
nachweisen.  P. 

Haveloek,  Ellis.  Die  krankhaften  Geschlechts empfin- 
dungen  auf. dissoziativer  Grundlage.  (A.  Stuberts  Verlag, 
Würzburg  1907.) 


Bnchanzeigen  nnd  Bespreohnngen.  153 

Im  Rahmen  der  „Stadien  über  Sezualpsycholog^e*  bespricht  der 
Yerfasaer  den  DetumessenzTorgmng,  den  erotischen  Symbolismus  nnd 
i^gt  noch  eine  knrse  Skisie  zur  Psychologie  der  Schwangerschaft  bei. 

„Die  Detnmeszensist  das  Ende  und  der  Gipfelpunkt  aller  Sexual- 
vorgänge. W&hrend  die  Tumeszenz  mehr  oder  weniger  mit  Bewußtsein 
▼or  sich  gebt  und  in  großer  Ausdehnung  unter  dem  £inflnß  des  Willens 
steht,  entgleiten  dem  Willen  im  Moment  der  Detumeszenz  zeitweilig 
diese  Zügel  des  Bewußtseins,  die  tiefer  liegenden  automatischen  Antriebe 
des  Organismus  brechen  sich  ungehindert  Bahn :  Phaetons  Gespann  rollt 
blindlings  abwärts  in  den  Ozean  der  Empfindungsspähre.**  Doch  ist  die 
Detumeszenz  ein  Vorgang  der  mit  dem  Physischen  in  engem  Zusammen- 
hange steht;  sie  ist  nicht  von  den  inneren  Geschlechtsorganen  abhängig, 
sondern  übt  ihren  Einfluß  hauptsächlich  auf  die  äußern  Geschlechtsteile 
aus,  weshalb  der  Verfasser  eine  Besprechung  der  Zeugungsorgane  vom 
anatomischen,  ethnologischen  und  ethymologischen  Standpunkte  aus  ein- 
fägt  Als  Sexualsymbole  erscheinen  beim  Manne  der  Penis  (Phalluskultus), 
beim  Weibe  die  Vnlvaö£fnang,  mitunter  der  Mons  Veneris.  Überhaupt 
spielen  bei  der  sexuellen  Auslese  die  behaarten  Geschlechtsteile  keine 
geringe  Bolle,  obwohl  sie  far  die  Funktion  gar  keine  Bedeutung  haben, 
gerade  sowie  die  Klitoris,  die  psychologisch  eine  wichtige  Stellung  ein- 
nimmt, als  Organ  nur  ein  rudimentärer  Penis  ohne  Funktion  ist.  Da- 
gegen ist  sie  das  sensitive  Geschlechtssentrum  beim  Weibe,  das  aber  auch 
vermittels  der  großen  Labieui  des  Anns,  der  Vagionalwände  und  der 
Portio  vaginalis  des  Uterus  geschlechtlichen  Beizen  zugänglich  ist.  Den 
Abschluß  gegen  die  inneren  Organe  bildet  das  Hymen,  das  seine  Ent- 
wicklung dem  Umstände  verdankt,  daß  es  eine  wirksame  Befrachtung 
garantiert,  denn  es  verhindert,  daß  die  jungen  Weibchen  durch  unreife, 
alte  oder  schwächliche  Männchen  geschwängert  werden.  Der  Detumeszenz 
muß  stets  eine,  wenn  auch  verkürzte  Tumeszenz  (Werbung)  vorangehen, 
auf  die  Erregung  des  Nervensystems  und  der  Psyche  folgt  eine  lokale, 
meistenteils  vaskuläre  Wirkung,  dann  kommt  die  Wirkung  der  Muskeln 
hinzu,  und  damit  ist  auch  der  Höhepunkt  der  Detumeszenz  erreicht.  Es 
zeigen  sioh  in  diesem  Stadium  Erscheinungen  auf  zirkulatorisoh-expi- 
ratorisoher  und  motorischer  Grundlage.  Daß  beim  Manne  zum  Zwecke 
der  Ejakulation  Muskelbewegungen  stattfinden,  ist  bekannt,  weniger  be- 
kannt und  viel  komplizierter  sind  die  muskulären  Sexaalprozesse  beim 
Weibe  (Vaginalkontraktion,  periodische  Bewegungen  der  Tuben  und  des 
Uterus).  Dann  folgt  eine  Besprechung  der  Bestandteile  und  Beschaffen- 
heit des  Sperma,  der  Aphrodisiaka  und  Anaphrodisiaka,  der  Bedeutung 
der  Testikulär-  und  Ovarialsekretion.  Zum  Schlosse  wird  versucht,  einen 
anthropologischen  Typus  festzustellen,  der  mehr  durschnittliche  Anlage 
sor  Detumeszenz  besitzt;  solche  Personen  sind  eher  klein  als  groß,  be- 
sitsen  stark  entwickelte  sekundärsexuelle  Merkmale,  neigen  za  tiefer 
Stimmlage,  haben  oft  glänzende  Augen  nnd  häufig  einen  abnorm  starken 
Haarwuchs. 


lf)4  Bachanzeigen  und  Besprechungen. 

Unter  «erotischem  Symbolismus*'  versteht  Yerfuser  ,,ein 
psychisches  Verhalten,  wodurch  die  Aufmerksamkeit  des  Betroffenen  von 
dem  Kerne  des  sexuellen  Reizkomplexes  hinweg  und  einem  Gegenstand 
oder  Vorgang  zugewendet  wird,  der  lu  diesem  nur  in  entfernterer  oder 
in  gar  keiner  Benehnng  steht.  So  geschieht  es  denn,  daß  Tomeszenz 
nnd  in  extremen  Fällen  sogar  Detnmeszeuz  durch  Wahrnehmung  von 
Gogenständen  oder  Vorgängen  hervorgerufen  werden  kann,  die  mit  dem 
Zwecke  der  sexuellen  Konjugation  gar  nichts  zu  tun  haben**.  Aber  ein 
gewisser  Grad  von  e.  S.  kommt  auch  dem  normalen  Menschen  zu  und 
wir  finden  in  den  Sprachen  aller  Völker  den  Effekt  in  Form  symboli- 
stischen Sprachenmetaphem  wieder.  Alles  kann  unter  gewissen  Umständen 
erotogen  wirken,  selbst  die  Abwesenheit  eines  bestimmten  Gegenstandes. 
£8  werden  nun  drei  große  Gruppen  erotisch-symbolistischer  EinzelftUe 
angefahrt;  1.  körperliche  Eigenschaften,  2.  Gegenstände,  8.  Vorgange 
und  Posen  sind  die  Grundlagen,  auf  denen  sie  entstehen.  Besonders  leicht 
setzen  sie  sich  in  der  Kindheit  und  im  PubertAtsalter  fest,  wenn  der 
sexuelle  Trieb  noch  nicht  völlig  erstarkt  ist,  oder  im  Greisenalter,  wenn 
er  schon  geschwächt  ist.  Fußfetischismns,  Schuhfetisohismus  und  sein 
Verhältnis  zum  Masochismus,  Kleidersymbolismus,  Urolagnie  und  Kopro- 
lagnie,  mixoskopische  Zoophilie,  erotische  Zoophilie,  Zooerastie,  endlich 
der  Exhibitionismus  werden  an  aahlreichen  Fällen  auf  ihre  Ätiologie  hin 
untersucht  und  besprochen.  Sie  alle  sind  nur  verschiedene  Formen,  in 
denen  der  erotische  .Symbolismus  zu  Tage  tritt  (zuerst  und  in  der  ein- 
fachsten Form  ist  das  Symbol  nur  in  einer  ganz  bestimmten  Eägenschafb 
einer  Person  gelegen.  Auf  einer  weitem  Stufe  ist  das  Symbol  das  einzig 
Fesselnde  an  einer  Person,  und  noch  weiter  ist  das  Symbol  die  Haupt- 
sache, die  Person  nur  ein  Anhängsel,  das  fast  nberflftssig  ist,  zum  Schlüsse 
schwindet  die  Person  und  ihr  gesamter  assoziativer  Anhang  gänzlich 
aus  dem  psychosexuellen  Bewußtseinsfelde  und  das  bloße  Symbol  wird 
souverän). 

Zur  Psychologie  der  Schwangerschaft  ist  eine  kurze  Zu- 
sammenfassung über  die  Beziehungen  zwischen  mutterlicher  und  sexueller 
Empfindung,  über  die  Rückwirkung  der  Schwangerschaft  auf  den  Orga- 
nismus; dabei  bespricht  der  Autor  das  „Versehen*  und  die  Gelüste  der 
Schwangern,  um  zum  Schluß  auf  die  Bedeutung  der  Schwangerschaft  hin- 
zuweisen („die  Schwangere  hat  die  Höbe  des  Weibtums  erreicht,  sie  hat 
die  Funktion  erfüllt,  zu  welcher  ihr  Körper  bestimmt  ist  und  auf  die  ihr 
Geist  und  ihr  Gemüt  seit  zahllosen  Generationen  eingestellt  sind**). 

Natürlich  lassen  sich  hier  nur  die  Hauptsachen  kurz  hervorheben; 
das  Buch  muß  eben  Jeder,  der  auf  diesem  Gebiete  etwas  arbeitet  ganz, 
lesen,  und  es  ist  sicher  lesenswert.  Hecht. 


Jacob!.  Supplement  zum  Atlas  der  Hantkrankheiten 
mit  Einschluß  der  venerischen  Erkrankungen.  Urban  und 
Schwarzenberg.  Berlin  1906.  Preis  broch.  M.  IS. 
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Jacob  i  hat  zu  seinem  ausgezeichneten  Atlas  der  Hautkrankheiten, 
der  im  Verlaufe  von  3  Jahren  bereits  seine  2te  Auflage  erlebte,  das  vor- 
liegende Supplement  erscheinen  lassen,  welches  in  40  farbigen  Tafeln 
76  Abbildungen  bringt.  Was  die  Güte  der  Darstellung  betrifft,  so  steht 
sie  den  Tafeln  des  Atlasses  selbst  in  nichts  nach  und  wiederhole  ich  nur 
die  bei  dessen  Besprechung  von  Hof  rat  Prof.  Pick  gebrauchten  Worte,  daß 
„ein  Bilderwerk  von  solcher  Vortrefflichkeit  noch  nicht  geboten  wurde.*  Den 
Inhalt  bilden  teils  Abbildungen  von  Erkrankungen,  die  bisher  nicht  ver- 
treten waren,  so  Morbus  Darier,  Myiasis  linearis  u.  a.,  teils  sind  es 
andere  Erscheinungsformen  von  schon  im  Atlas  enthalteneo  Hautkrank- 
heiten, die  bildlich  dargestellt  sind.  Eine  ganze  Reihe  von  Tafeln  bringt 
die  Darstellung  von  Syphilis  der  Haut  und  Schleimhaut,  sowie  Bilder 
von  Syphilis  hereditaria. 

Wie  bei  der  Zusammenstellung  des  Atlassos  ist  auch  beim  Sup- 
plement das  größte  Gewicht  auf  Darstellung  der  gewöhnlichen  Erkrankungen 
der  Haut  gelegt  und  die  der  seltenen  Hauterkrankungen  speziellen  Werken 
überlassen. 

Jacobis  Atlas,  durch  das  Supplement  würdig  ergänzt,  kann  dem 
praktischen  Dermatologen  nicht  warm  genug  empfohlen  werden;  er  wird 
ihm  bei  der  Diagnose   in  zweifelhaften  Fällen   gewiß  von  Nutzen  sein. 

Fritz  Porges  (Prag). 


Nagel,  W.  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen  in  4  Bänden. 
BraunBchweig,  F.  Vieweg  und  Sohn.  1907. 

Mehr  als  25  Jahre  sind  seit  dem  Abschlüsse  des  Her  mann  sehen 
Handbuches  verstrichen;  die  Fülle  der  seither  erhobenen  Befunde  und 
der  Wechsel  der  zugehörigen  Anschaungen  auf  vielen  Gebieten  der 
Physiologie  hat  gewiß  schon  in  so  manchem  Arzte,  der  gelegentlich 
klinischer  Fragen  die  einschlägigen  physiologischen  Kenntnisse  als  Grund- 
lage heranziehen  wollte,  den  Wunsch  nach  einem  ähnlichen  modernen 
Werke  rege  gemacht.  Deswegen  werden  weite  Kreise  dem  bekannten 
Berliner  Physiologen  dankbar  sein,  der  im  Vereine  mit  einem  inter- 
nationalen Stabe  von  Mitarbeitern,  von  denen  viele  gerade  auf  dem  ihnen 
anvertrauten  Spezialgebiete  Hervorragendes  geleistet  haben,  uns  ein  zu- 
sammenfassendes Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stande  der  physiologischen 
Wispenschaft  darbietet.  Vom  ersten  Bande  liegen  bisher  die  Abschnitte 
vor,  welche  Ph3'siologie  der  Atmung  (Boruttau,  Bohr),  der  Kreislauf- 
organe (T.  B.  Hoff  mann)  und  Stoffwechsel  und  Wärmeökonomie  des 
Körpers  (Tigersted t)  umfassen.  Vom  zweiten  Bande  ist  die  erste 
Hälfte  erschienen,  die  gerade  dem  Kliniker  so  wichtige  Abschnitte  wie: 
Innere  Sekretion  (Boruttau),  männliche  Geschlechtsorgane  (Nage  1),  weib- 
liche Geschlechtsorgane  (Sellheim),  Absonderung  und  Herausbefördernng 
des  Harnes  (,U.  Metzner)  und  Chemie  des  Harnes  (0.  Weiß)  enthält. 
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Der  dritte  Band,  der  hier  schon  einmal  besprochen  wurde,  liegt  bereits 
komplett  vor.  Er  enthält:  Die  Lehre  von  den  spezifischen  Sinnes- 
energien (W.  Nagel),  8ur  Psychologie  der  Sinne  (J.  ▼.  Kries), 
Dioptrik  und  Akkomodation  des  Auges  (Schenck),  die  Wirkun- 
gen des  Lichtes  auf  die  Ketihant  (W.  Nagel),  die  Getichts- 
empfindangen  (J.  ▼.  Eries),  die  Augenbewegungen  nnd  die  Gesichts- 
Wahrnehmungen  (0.  Zoth),  die  Ernährung  und  die  Schuizorgane  des 
Auges  (0.  Weiß),  der  Gehörsinn  (K.  L.  Schäfer),  der  Gernchsinn 
(W.  Nagel),  der  Geschmackssinn  (W.  Nagel),  Druck-,  Temperatur 
und  Schmerzempfindungen  (Thunberg),  die  Lage-,  Bewegunga-  und 
Widerstandsempfindungen  (W.  Nagel).  Vom  Yierten  Bande  erschien 
bisher  die  erste  Hälfte:  Gehirn  (Tschermak),  Bückenmark  (Langen- 
der ff),  Sympathicus  (P.  Schultz).  In  den  einzelnen  Abschnitten  wird 
stets,  wie  dies  Nagel  im  Vorworte  als  leitenden  Gedanken  hervorhobt, 
die  Physiologie  des  Menschen  vorwiegend  behandelt  und  auch  sonst  viel- 
fach auf  klinische  Interessen  Rücksicht  genommen^  so  z.  B.  bei  den 
Nebennieren  in  ihrer  Beziehung  zu  Pigmentanomalien,  bei  den  Haut- 
sinnesempfindungen, wenn  dem  Gefähl  des  Kitzels  und  Juckens  ein  ge- 
sonderter Abschnitt  gewidmet  ist.  Diese  verständnisvolle  Berücksichtigung 
klinischer  Bedürfnisse,  die  eingehende  Heranziehung  der  Literatur  wird 
dem  schön  ausgestatteten  Buche  gewiß  in  weiten  Kreisen  der  ärztlichen 
Welt  warme  Freunde  erwerben.  P. 


Yerhandlungeii  der  Deutschen  Pathologtsehen  Gesell- 
sehaft.  Im  Auftrage  des  Vorstandes  herausgegeben  von  dem  derz. 
SchriflfÜhrer  G.  Schmorl  in  Dresden.  Jahrgang  1905.  Neunte  Tagung, 
gehalten  in  Meran  vom  24.-27.  September  1905.  Mit  16  Tafeln  und  18 
Figuren  im  Text.  Zehnte  Tagung,  gehalten  in  Stuttgart  vom  17.--2I, 
September  1906.  Jahrgang  1906.  Mit  9  Tafeln  und  IS  Figuren  im  Text 
Jena.  Gustav  Fischer.  1907. 

Die  vorliegenden  zwei  Jahrgänge  der  so  inhaltsreichen  Verhand- 
lungen sind  gegenüber  ihren  Vorgängern  an  umfang  bedeutend  ge- 
wachsen nnd  enthalten  nebst  rein  spezialistischen  auch  eine  große  Anzahl 
von  Aufsätzen  von  allgemein  pathologischem  Interesse  wie  nachfolgender, 
Auszug  aus  dem  Inhaltsverzeichnisse  lehrt. 

IX.  Tagung,  von  Baumgarten:  Experimente  über  aszen- 
dierende  Urogenitaltuberkulose  und  über  das  Verhalten  der  Tuberkel- 
bazillen an  der  Eingangspforte  der  Infektion.  Pommer:  Ein  Struvit- 
stein  in  einem  Falle  von  Epidermisierung  der  Harnblase.  Löwit: 
Über  Haemamöba  leukämiae  magna,  von  Hibler:  Über  die 
Differentialdiagnose  der  pathogenen  Anaerobien.  Ernst:  Körper- 
chen von  feinem  strahligen  Bau  (Sphärokristalle)  im  Krobsgewebe. 
Zipkin:  Hyalinähnliche  kollagene  Kugeln  als  Produkte  epithelialer 
Zellen  in  malignen  epithelialen  Strumen.  Albrecht:  Entwicklungs- 
mechanische Fragen   der   Geschwulstlehre.    Apolant:     Über   die   Ent- 
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stehang  eines  Spindelzelle asarkoms  im  Verlauf  lange  fortgesetzter 
Carcinoinimpfangen  bei  Mäusen.  Schridde:  Über  extravaskuläre  Blat- 
bildang  bei  angeborener  Lyrophocytamie  und  kongenitaler  Syphilis. 
Schmidt:  Ober  syphilitische  Osteochondritis.  Tilp:  Über  oystische 
Ureterenerweiterung  in  der  Harnblase.  Pommer:  Zur  Kenntnis  der 
hereditären  Schädelsyphilis.  Barrat  t:  Über  Phagocytose  von  roten 
Blatkörperchen. 

X.  Tagung  ,v.  Baumgarten  /Experimente  über  hämatogene  Lymph- 
drüsentnberkulose.  J.  Barte  1:  Über  die  Beziehungen  zwischen  Organ- 
zelle und  Tuberkuloseinfektion.  Fischer:  Über  experimentelle  Er- 
zeugung von  Epithel  Wucherung  und  Epithelmetaplasie.  Fischer:  Über 
die  Entstehung  und  das  Wachstum  bösartiger  Geschwulste.  Mey»r: 
Über  heterotope  Epithelwucherungen  und  Oarcinom.  Henke:  Studien 
über  die  Mäusecaroinome.  Bor  mann:  Ein  Fall  von  blind  endigendem 
Ureter  mit  cystischer  YorwÖlbung  in  die  Harnblasei  kombiniert  mit 
Gystenniere  derselben  Seite.  Schridde:  Über  die  Wanderungsfähigkeit 
der  Plasmazellen.  H  e  y  d  e :  Experimente  über  Biersche  Stauung.  Schnitze: 
Über  die  Schicksale  verfütterter  korpuskularer  Bestandteile.  Lubarsch: 
Einiges  zur  Metaplasiefrage.  Lubarsch:  Über  heterotope  Epithel- 
wucherungen und  Krebs.  A.  Jaeger:  Das  jYaginal-  und  Intestinal- 
emphysem,  zwei  ätiologisch  zusammengehörige  spezifische  Coliinfekte. 
Dem  letzten  Jahrgang  ist  in  dankenswerter  Weise  ein  detailliertes  Ge- 
samtregister der  bisher  erschienenen  10  Bände  beigegeben.  P. 


Orlow§ki.  Der  Tripper.  Die  Syphilis.  (A.  Stuber's  Verlag. 
Würsburg.) 

Allgemeinverständlich  dargestellt  wird  die  Ursache  und  der  Ver- 
lauf der  erwähnten  Geschlechtskrankheiten.  Die  Besprechung  der  Therapie 
könnte  aber,  trotz  des  Hinweises  auf  den  Arzt,  zu  einer  Selbstbehandlung 
Anlaß  geben  und  hätte  deshalb  nur  angedeutet  werden  sollen.  H. 


Fouruier,  Alfred.  Pour  en  guerir.  Paris,  Delagrave.  1907. 

Das  kompendiös  geschriebene  Büchlein  soll  als  Ergänzung  des 
früheren:  En  gu6rit-on?,  eine  Übersicht  der  zur  Heilung  der  Syphilis 
nötigen  Faktoren  geben.  Es  ist  in  dem  bekannten  meisterhaften  Stil  des 
Autors  für  Laien  geschrieben,  und  enthält  neben  allgemein  hygienischen 
Wahrsprüchen  auch  ziemlich  genaue  Angaben  über  die  spezialistische 
Therapie.  In  Anbetracht  der  zahlreichen  antimerkuriellen  Schriften  ist 
wohl  auch  das  letztere  kein  Nachteil.  Der  ärztliche  Leserkreis  wird 
interessante,  aus  der  großen  Erfahrung  des  Autors  geschöpfte  Stati- 
stiken in  dem  Buche  finden.  W. 
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NotthaffI,  Albrecht  v.  Die  Legende  von  der  Altertams- 
Syphilis.  (Wilhelm  Engelmann,  Leipzig  1907.) 

Der  Titel  sagt  schon  alles,  was  uns  der  Autor  nach  textkritischer 
Besprechung  aller  Syphilisgeschichtsschreiber  als  Ergebnis  seiner  For- 
schungen mitteilt.  Er  schließt  sich  Sehe  übe  und  Bloch  au,  wenn  er 
behauptet,  daß  die  Syphilis  ein  Geschenk  des  ueuentdeckten  Amerika  sei. 

H. 

Ledermann,  Reinhold.  Reichen  die  bisherigen  Be- 
stimmungen des  Kranken  Versicherungsgesetz  es  zur  Heilang 
von  Gesch  lechtskrankheiten  aus?  (Zeitschrift  für  Bekämpfung 
der  Geschleclitskrankheiten.  Band  lU.  1904  05.  Nr.  12.  449  ff.) 

An  der  Hand  der  betreffenden  Bestimmungen  und  einiger  Beispiele 
weist  der  Verfasser  auf  Widersprüche  hin,  die  sich  ans  den  Bestimmungen 
des  Kranken  Versicherungsgesetzes  ergeben.  Die  Unterstütz  ungsfrist  eines 
arbeitsfähigen  und  auch  wirklich  arbeitenden  Kranken  erlischt  bei  Fort- 
dauer der  Krankheit  nach  Ablauf  von  26  Wochen,  während  derselbe 
Kranke,  wenn  er  am  letzten  Tage  vor  Ablauf  dieser  Frist  arbeitsunfähig 
wird,  noch  weitere  26  Wochen  Anspruch  auf  Unterstützung  hat.  Ferner 
können  die  Gemeinden  beschließen,  bei  26 wöchentlicher  Unterstütznugs- 
dauer  im  ersten  Jahre  dieselbe  im  zweiten  Jahre  auf  13  Wochen  zu  redu- 
zieren, falls  die  Krankheit  auf  der  gleichen  Ursache  wie  im  ersten  Jahre 
beruht.  Nun  gibt  es  aber  Fälle  von  Tripper  und  Syphilis,  bei  denen  eine 
Behandlung  im  Rahmen  dieser  Zeit  unzulänglich  ist;  dann  lassen  sich 
die  mittellosen  Kranken  nicht  behandeln  und  bekommen  als  Folge- 
erscheinungen z.  B.  bei  Syphilis  im  dritten  Jahre  schwere  tertiäre  Pro- 
zesse, die  sie  eventuell  frühzeitig  zu  Invaliden  machen.  Deshalb  sollte 
allen  Geschlechtskranken  die  Möglichkeit  zu  ausgiebiger  ambulanter 
Behandlung  geboten  werden,  und  der  §  6  IL  K.Y.G.  wäre  in  folgender 
Weise  zu  ändern:  Die  Kranken  Unterstützung  endet  bei  einem  Falle  der 
Erwerbsunfähigkeit  mit  dem  Ablauf  der  26.  Woche  nach  Beginn  des 
Krankengeldbezuges.  Erwerbsfähige  Kranke  haben  von  Beginn  der  Krank- 
heit ab  bis  zur  vollendeten  Heilung  Anspruch  auf  freie  ärztliche  Be- 
handlang und  Arznei.  H. 


Varia. 

Femonalieo.  Den  Privatdozenten  an  der  Prager  Universität  Dr. 
Rudolf  Winternitz  und  Dr.  Ludwig  Waelsoh  wurde  der  Titel 
eines  außerordentlichen  Professors  verliehen. 

Der  Privatdozent  für  Dermatologie  und  Syphilis  Dr.  6.  Nobl 
wurde  zum  Abteilungsvorstande  an  der  Allgemeinen  Poli- 
klinik in  Wien  ernannt 


Nach  Schluß  des  Oktoberheftes  erhielten  wir 
die  betrübende  Nachricht  von  dem  am  9.  Oktober 
d.  J.  erfolgten  Ableben  des 

Landessanitatsrates 

Primararzt  Dr.  Leopold  Glück, 

Leiter  des  Landesepitale  in  Sarajevo. 

Wir  verlieren  in  dem  Dahingeschiedenen  einen 
hochgeschätzten  Mitarbeiter,  einen  um  die  Wissen- 
schaft und  die  ärztliche  Kunst  hochverdienten,  all- 
seits beliebten  und  geachteten  Kollegen,  welcher 
sich  um  die  Sanitätspflege  Bosniens  und  der 
Hercegovina  große  Verdienste  erworben  und  durch 
die  musterhafte  Veranstaltung  des  Kongresses  der 
Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Sarajevo 
ein  dauerndes  Andenken  gesichert  hat. 


Die  Redaktion. 


Originalabhandlungen . 


Areh.  f.  D«ra[i«t.  n.  Sjph.  Bd.  LXZZVIII.  n 


Über  Eiteruntersuchungen  von  Akne- 
Follikulitis-  und  Furunkel-Sekret  — 

ein  Beitrag 
zur  Morphologie  der  Exsudatzellen. 

Von 

Dr.  Neuberger— Nürnberg. 

(Hiesu  Taf.  V  u.  VI.) 


Auf  dem  Y.  intemationalen  Dermatologen-EoDgreß  in 
Berlin  habe  ich^)  gelegentlich  der  Mitteilung  eines  Falles  von 
Blastomykosis  kurz  auf  von  mir  unternommene  Aknesekret- 
untersuchungen  hingewiesen,  die  zu  dem  Ergebnisse  geführt 
hatten,  daß  sich  im  Aknesekret  öfters  Blastomyceten  nachweisen 
ließen.  Gleichzeitig  machte  ich  damals  auf  eigenartige  Zell- 
degenerationen aufmerksam,  die  ich  ziemlich  regelmäßig  im 
Akne-Eiter  vorfinden  konnte  und  die  ich  für  hyaliner  Natur 
ansprach.  Mikroskopische  Präparate  und  Abbildungen  veran- 
Bchaulichten  meine  Befunde.  Meine  Behauptung,  daß  ich  bisher 
in  der  Literatur  nirgends  einen  Hinweis  auf  ähnliche  Beobach- 
tungen eruieren  konnte,  blieb  unwidersprochen,  ebenso  wie  ich 
auch  weder  auf  dem  Kongreß,  noch  in  Nürnberg,  wo- 
selbst ich  Tielen  sachkundigen  Kollegen  Präparate  demonstriert 
hatte,  irgend  eine  Aufklärung  über  die  Natur  der  eigen- 
artigen Zellbefunde  erhalten  konnte.  Wenn  ich  nun  jetzt  zur 
Publikation  schreite,  so  liegt  das  daran,  daß  ich  mittler- 
weile durch  weitere  Studien,  insbesondere  auch  durch  analoge, 

>)  V.  internationaler  Dermatologen- Kongrefi.  Berlin,  1905.  IL 
Band.  pg.  299. 
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bereits  yeröfFenÜichte  Ergebnisse  bei  Untersuchungen  gonorrho- 
ischen Urethralsekrets  YoUkommene  Klarheit  aber  die  Genese 
und  Bedeutung  der  an  und  ffir  sich  höchst  eigenartigen  Bilder 
gewonnen  habe,  und  ich  durch  meine  Mitteilung  nicht  nur 
bekannte,  aber  an  anderem  Material  gewonnene 
Thatsachen  bezüglich  der  eitrigen  Entzündung 
und  der  Exsudatzellen  bestätigen  und  erweitern, 
sondern  auch  neue  Details  vorbringen  kann. 

Gehe  ich  gleich  zu  den  eigenartigen  Zellkonfigurationen 
über,  wie  ich  sie  in  zahlreichen  Abbildungen  naturgetreu 
reproduzieren  ließ,  so  dürfte  bei  einem  Blick  auf  letztere 
anfangs  der  Gedanke  aufkommen,  daß  es  sich  um  parasitäre 
Einschlüsse  handeln  könne.  Das  läßt  sich  aber  sofort  damit 
widerlegen,  daß  es  sich  um  Gebilde  sehr  yerschiedener 
Abkunft  handelt,  daß  die  Präpai-ate  aus  Akne-,  FoUikulitis-, 
Furunkel-,  ja  auch  Sykosis  parasitaria- Sekret  gewonnen  wurden, 
also  von  Erkrankungen  herrühren,  deren  Ätiologie  wohl  bekannt 
ist,  und  wobei  Protozoen  keine  Rolle  spielen  können. 

An  der  Hand  der  Abbildungen,  die  naturgemäß  aufs 
notwendigste  beschränkt  wurden  und  sämtliche  vielgestaltigen 
Einzelheiten  des  Prozesses  somit  nicht  darstellen  können, 
dürfte  es  gelingen,  ein  anschauliches  Bild  der  Veränder- 
ungen zu  entwerfen.  In  Figur  1  sehen  wir  eine  annähernd 
rundliche  große  Zelle,  die  auf  der  einen  Seite  eine  Aus- 
buchtung, einen  Ausläufer  aufweist  Der  blaß-bläulich  ge- 
färbte Kern  —  Pappenheim  sehe  Methylgrün -Pyronin- 
Färbung  —  enthält  2  Kernkörperchen.  Das  Plasma  ist  teilweise 
vacuolär  zerklüftet  und  in  diesen  Vacuolen  finden  sich  zum 
Teil  große  und  kleine  verschieden  tingierte  Kugeln.  Die  ver- 
schiedene Farbennüance  vom  dunkelblau  bis  blaßgrün  tritt  an 
zwei  kugelförmigen  Gebilden  von  Figur  1  sehr  klar  zu  Tage. 
Auch  in  Fig.  2  ist  die  verschiedene  Tinktion  der  Zellein- 
lagerungen  —  denn  als  solche  müssen  die  Bildungen,  wie 
ich  gleich  vorwegnehmen  möchte,  angefaßt  werden  —  auf- 
fallend. Ebenso  deutlich  sind  diese  Farbenvariationen  bei 
anderen  Färbungen  —  so  Fig.  3  Eosin-Methylenblau-,  Fig.  4 
TriacidFärbung  —  vorherrschend.  Bei  einfachen  Färbungen, 
wie  z.  B.  mit   Löfflerschen   Methylenblau    sind    die  Farbenab- 
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tÖDongen  nicht  so  prägnant,  hier  handelt  es  sich  nnr  —  vergl. 
Fig.  5,  6,  7,  8  —  um  eine  tiefdunkelschwarse  bis  schwach 
grfinlich-blaue  Färbung. 

Die  Zahl  der  Einschlüsse  ist  aufierordentlich  verschieden. 
Die  Figuren  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8  zeigen  im  Gegensatz  zu  Fig.  1, 
die  nur  sehr  spärliche  Gebilde  einschließt,  eine  zum  Teil 
außerordentlich  große  Menge  solcher  Einlagerungen.  Die  Größe 
der  Zellen  ist,  wie  schon  die  bisherigen  Abbildungen  zeigen, 
gewöhnlich  eine  bedeutende,  doch  finden  sich  da  auch  Abstu- 
fungen. Insbesondere  möchte  ich  herrorheben,  daß  oft  um  die 
Hälfte  kleinere  Zellen  sichtbar  sind,  deren  Kern  am  Rande 
gelagert  ist  und  deren  Zelleib  entweder  nur  ein  bis  mehrere 
Einschlüsse  aufweist,  manchmal  aber  mit  einer  großen  Zahl 
Ton  Kugeln  geradezu  vollgestopft  ist,  so  daß  einesteils  die 
Fülle  der  inkorporierten  Massen  überrascht,  andernteils  an 
ein  Platzen,  resp.  Fanreißen  einer  solchen  Zelle  gedacht  werden 
muß,  was  aber,  wie  ich  gleich  betonen  möchte,  niemals  der 
Fall  ist,  da  solche  Bilder  nicht  sichtbar  und  den  Zelleinschlüssen 
ähnliche  Gebilde  frei  im  Eiter  nicht  auffindbar  sind.  Auch  die 
Form  der  Einschlüsse  ist  sehr  variabel.  Neben  gleichmäßig 
runden  kommen  andere  Konfigurationen  vor:  so  birnenförmige 
(Fig.  2),  hohlkugel-,  keulen-,  hufeisen-  und  halbmondförmige 
(Fig.  9),  flaschenformige  (Fig.  3,  5)  etc.  etc.  Der  Kern  der 
Zelle  ist  zumeist  am  Rande  gelagert  (Fig.  2,  8,  4,  5,  7  [obere 
Zelle]),  er  hat  oft  1  bis  2  Kemkörperchen,  manchmal  fehlen 
dieselben.  Der  Kern  ist  oft  ganz  an  die  Wand  gedrückt,  von 
elliptischer,  spindelförmiger  Gestalt  und  weist  oft  Einbuchtungen 
auf,  in  denen  Einschlüsse  liegen  können.  Häufig  ist  der  Kern  vacuo- 
lisiert  und  auch  in  diesen  Yacuolen  des  Kernes  liegen  oft 
Einlagerungen  (Fig.  5).  Hin  und  wieder  nimmt  der  Kern  eine 
Art  Ankerkonfiguration  an,  wie  sie  Fig.  9  und  10  veranschau- 
licht Liegt  in  Fig.  9  der  Kern  wandständig,  so  zieht  er  sich 
in  Fig.  10  durch  die  ganze  Zelle  mitten  hindurch.  Bisweilen 
gelingt  es  nicht  einen  deutlichen  Kern  aufzufinden.  Relativ  häufig 
tritt  die  Erscheinung  auf,  daß  mehrere  Zellen  mit  einander  durch 
Aneinanderlagerung  verschmelzen  und  dann  durch  mehrere  rand- 
ständige Zellenkeme  (Fig.  12  a,  13,  14,  15  a)  und  durch  die 
enorme  Größe  der  Zellkomplexe  erkennbar  sind,  z.  B.  Fig.  13. 
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Die  Versinterang  der  Zellen  wird  wohl  schon  dadurch 
ermöglicht,  daß  die  einzelnen  Zellen  an  und  fiir  sich  dicht 
aneinandergelagert  sind.  So  stellt  Fig.  7  zwei  noch  getrennte, 
aber  schon  dicht  xusammenstoßende  Zellen  dar.  Die  Zahl  der 
Einschlüsse  bei  derartig  verschmolzenen  Zellen  richtet  sich 
natürlich  nach  der  Menge  der  ursprünglich  vor  der  Verschmelzung 
in  den  einzelnen  Zellen  vorhandenen  Einlagerungen.  Konfluieren 
zwei  kleinere  Zellen,  wie  ich  sie  bereits  vorher  geschildert 
habe,  so  sind  relativ  wenig  inkorporierte  Elemente  vorhanden, 
die  Zellkonvolute  sind  dann  auch  von  geringerer  Dimension. 
Fig.  14  veranschaulicht  das  zur  Genüge. 

Die  Einlagerungen  selbst  in  solchen  versinterten  Zellmassen 
sind  oft  (Fig.  16,  17)  dicht  unter  einander  vermengt,  die  stark 
gefärbten  kugeligen  Gebilde  sind  verschwunden,  an  ihrer  Stelle 
liegen  Kemmassen,  die  verschieden  gestaltet  sind  —  in  Fig.  16 
erblickt  man  hirschgeweihähnliche  Gestaltungen  etc.  —  und  somit 
weitere  Stadien  des  Prozesses  darstellen.  Daß  es  sich  aber 
immer  um  verschmolzene  Zellbilder  handelt,  geht  daraus 
hervor,  daß  diese  Komplexe  sich  von  der  Umgebung 
scharf  abgrenzen  lassen  und  immer  deutlich  markiert  sind. 

Legen  wir  uns  nun  —  auf  weitere  Einzelheiten  komme 
ich  noch  zurück  —  die  Frage  vor,  wie  diese  Zellen  und 
ihre  Konglomerate  zu  deuten  sind,  so  muß  meines 
Erachtens  die  Antwort  lauten,  daß  es  sich  nur  um  große 
Phagocyten,  Metschnikoffsche  Makrophagen,  han- 
deln kann. 

Die  Bilder,  wie  ich  sie  bisher  geschildert  habe,  ent- 
sprechen durchaus  den  Makrophagen,  wie  ich^)sieal8  erster 
im  Urethralsekret  aufgefunden  und  in  Virchows  Archiv  ver- 
öffentUcht  habe.  Der  Unterschied  liegt  nur  darin,  daß  bei 
der  Untersuchung  der  eitrigen  Sekretmassen, 
die  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung  bilden,  die  Makro- 
phagen viel  zahlreicher  auffindbar  und  hinsichtlich  ihrer 
Einschlüsse  viel  kompliziertere  Konfigurationen  aut- 

^)  J.  Nenberger:  Über  die  Morphologie,  das  Vorkommen  nnd 
die  Bedentnng  der  Lymphooyten  und  nninocleären  Leukocyten  im 
Urethralsekret,  nebst  Bemerkungen  über  die  sog.  Eagelkerne.  Virchows 
Archiv,  Bd.  CLXXXVII,  1907. 
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weisen,  als  das  im  gonorrhoischen  Urethralsekret  der  Fall  ist. 
Ich  habe  zum  Beweise  dieser  Behauptung  zahlreiche  Abbil- 
dungen dieser  Arbeit  beigegeben,  weil  nur  so  einigermaSen 
erschöpfend  die  Natur  der  Eitermakrophagen,  wie  sie  sich  im 
Eiter  von  Akne,  Furunkeln,  Sykosisknoten  auffinden  lassen, 
klargelegt  werden  kann. 

Die  Makrophagen  sind  mononucleäre  Leukocyten  (cfr. 
Fig.  19),  welche  polynucleäre  Leukocyten  in  sich  aufoehmen 
und  Terdauen.  In  Fig.  20  habe  ich  das  Anfangsstadium  dieses 
Assimilierungsprozesses  dargestellt.  Ein  noch  deutlicher  mono- 
nucleärer  Leukocyt  zeigt  in  seinem  Innern  zwei  intensiv  bläu- 
lichverfarbte  Kemmassen,  die  zwei  verschluckten  polynucleären 
Leukocyten  entsprechen.  Ich  verweise  bezüglich  der  mononucle- 
ären  Leukocyten,  ihrer  Formation  etc.  auf  meine  bereits  erwähnte 
Abhandlung  in  Virchows  Archiv,  da  ich  dort  eingehend 
daräber  berichtet  habe.  Hier  will  ich  mich  hauptsächlich  mit 
den  vorgeschrittenen  Stadien  der  mononucleären  Leukocyten, 
den  Makrophagen,  beschäftigen. 

Zunächst  einige  literarische  Notizen  über  die  Makrophagen. 
Metschnikoff  war  wohl  der  erste,  der  in  seinen  „£tudes 
snr  rimmunite**,  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  eingehend  über 
Makrophagen  geschrieben  und  Abbildungen  davon  entworfen 
hat  Während  in  den  Annales  3,  1889  Metschnikoff  (Tafel  V, 
Fig.  12)  einen  Makrophagen  abbildet,  der  einen  grofien  mono- 
nucleären Leukocyten  mit  großem  wandständigen,  eingebuch- 
teten Kern  ohne  jede  Einlagerung  darstellt,  gibt  Metschni- 
koff in  den  Annales  4,  1890  auf  Tafel  Y,  Fig.  11  und  Tafel  VI, 
Fig.  27  Makrophagen  wieder,  die  zahlreiche  Leukocyten  ver- 
schluckt haben.  Gerade  die  erstere  Abbildung  (Tafel  V^  Fig.  11) 
ist  insofern  interessant,  als  der  Kern  des  Makrophagen  die 
eigentümlich  ankerartige  Konfiguration  darbietet,  wie  ich  sie 
auch  bereits  im  vorhergehenden  geschildert  habe.  Von  Schülern 
Metschnikoff s,  die  über  Makrophagen  sich  auslassen  und 
Abbildungen  entwerfen,  erwähne  ich  namentlich  Wagner  und 
Trapeznikoffl  Ersterer  (le  charbon  des  poules.  Annales  4, 
1890)  bildet  einen  Makrophagen  ab,  der  einen  polynucleären 
Leukocyten  verschluckt  hat,  und  letzterer  (du  sort  des  spores 
de  microbes  dans  l'organisme  animal.  Annales  5,  1891)  repro- 


168  Neuberger. 

duziert  vom  Frosche  einen  Makrophagen,  welcher  außerordent- 
lich groß,  mit  Vacnolen  and  Mikbrandbazillen  durchsetzt  ist 
und  5  polTnucleäre  Leukocyten  enthält,  TOn  denen  3  die  poly- 
morphkernige Eemfigur  erkennen  lassen,  während  der  vierte 
inkorporierte  Leukocyt  kugelrund  und  der  fünfte  von  längUcher 
Figur  ist.  Auf  alle  Fälle  haben  die  Makrophagen,  wie  sie 
Metschnikoff  und  seine  Schüler  abgebildet  haben,  primo 
Tistu  nur  geringe  Ähnlichkeit  mit  den  Zellkomplexen,  wie  ich 
sie  als  Makrophagen  abgebildet  habe.  Die  Resultate  der  fran- 
zösischen Autoren  waren  experimentell  an  Tieren  gewonnen 
und  stellten  eben  andere  Stadien  des  an  und  für  sich  gleich- 
artigen Prozesses  dar. 

Ohne  den  Namen  „Makrophagen*^  zu  gebrauchen,  hat 
zweifellos  schon  vor  Metschnikoff:  Zieg^er  (experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Herkunft  der  Tuberkelelemente 
1875,  und  Untersuchung  über  pathologische  Bindegewebs- 
Gefaßneubildung  187G)  die  Aufnahme  polynucleärer  Leukocyten 
und  die  Assimüierung  ihres  Protoplasmas  durch  epithelioide 
Fibroblasten  des  Granulationsgewebes  beschrieben,  aber  erst 
die  im  Ziegler  sehen  Institute  von  Niki  for  off  ausgeführten 
„Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Entwicklungsgeschichte 
des  Granulationsgewebes"  (Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  etc. 
von  Ziegler,  Bd.  VIII,  1890)  haben  sich  eingehender  mit  der 
Yorliegenden  Frage  beschäftigt.  Nach  Nikiforoff  nehmen 
gewucherte  Bindegewebszellen,  die  er  mit  den  Fibroblasten 
Zieglers  identifiziert,  Leukocyten  mit  fragmentierten  Kernen 
in  sich  auf,  zerstören  und  verdauen  dieselben.  An  der  Hand 
von  Abbildungen  entwirft  er  ein  Bild  dieser  Vorgänge.  Danach 
wird  gder  aufgefressene  Leukocyt  Ton  dem  Protoplasma  des 
Phagocyten  zuerst  dicht  umschlossen'^,  ^doch  tritt  sehr  bald  um 
den  Leukocyten  ein  heller  Hof  auf,  so  daß  er  in  einer  Vacuole 
zu  liegen  scheint  Meist  findet  um  diese  Zeit  eine  Auflösung 
des  Kernes  statt,  so  daß  jetzt  der  Zelleib  des  Phagocyten  nur 
noch  Reste  des  Protoplasmas  des  aufgefressenen  Leukocyten 
einschließt,  welche  kleine,  sich  bald  nur  schwach,  bald  stärker 
färbende  Klümpchen  bilden,  die  alsdann  immer  undeutlicher 
werden  und  schließlich  im  Protoplasma  verschwinden'.  Niki- 
foroff gibt   auch  zu,    daß  ein  Phagocyt  mehrere  Leukocyten 
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aufnehmen  kann,  da  öfters  eine  solche  Menge  von  Zellresten 
im  Pbagocyten  enthalten  ist,  daß  ^dieselben  nur  Ton  einer 
Mehrzahl  Ton  Leukocyten  stammen  können".  Die  Abbildungen 
Nikiforoffs  entsprechen  durchaus  noch  nicht  meinen  Bildern. 
Daß  es  sich  aber  um  den  gleichen  Prozeß  handelt,  darüber 
kann  kein  Zweifel  obwalten.  Nikiforoffs  Schilderungen 
stellen  eben  auch  viel  mildere  Grade  des  Phagocytismus  dar. 
Ein  bedeutender  Unterschied  zwischen  meinen  Ergebnissen 
und  denen  Nikiforoffs  liegt  auch  darin,  daß  nach  Niki- 
foroff der  Kern  des  Pbagocyten  zu  Grunde  geht,  während 
nach  meinen  Befanden  das  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist. 
Vollkommen  stimme  ich  hingegen  mit  Nikiforoff  überein 
in  der  yorgehend  geschilderten  Art  des  völligen  Untergangs 
der  von  den  Makrophagen  verdauten  Einschlüsse.  In  Fig.  18 
ist  dieser  Vorgang  sichtbar.  Die  aufgenommenen  Leukocyten 
sind  hier  nur  noch  ganz  schwach  angedeutet  und  befinden 
sich  im  Zustande  völliger  Resorption.  Einen  bezüglich  der 
Herkunft  der  Makrophagen  völUg  entgegengesetzten  Standpunkt 
zu  der  Auffassung  Nikiforoffs  nehmen  zwei  neuere  Arbeiten 
von  Maximow^)  und  Helly^)  ein.  Beide  kommen  zu  der 
Anschauung,  daß  die  Makrophagen  in  erster  Linie  nicht  Ab- 
kömmlinge von  Bindegewebszellen,  sondern  bämatogenen  Ur- 
sprungs sind  und  daß  sie  aus  mononudeären  Leukocyten  sich 
entwickeln.  Ich  trete  dieser  Auffassung  bei,  soweit  es  überhaupt 
an  Sekretmaterial  gestattet  ist,  in  genetischer  Richtung  ein 
Urteil  abgeben  zu  dürfen.  Wäbrend  Helly  experimentell 
durch  Injektion  von  Bakterienkulturen  die  ersten  Stadien  der 
Entzündung  und  der  dabei  auftretenden  Exsudatzellen  studierte, 
und  infolgedessen  auch  nur  Anfangsstadien  der  Makrophagen 
und    ihrer    Funktionen    erhielt,     verfolgte   Maxim ow    durch 

^)  Maximow:  Beiträge  cur  Histologie  der  eitrigen  Entzündang. 
Heiträge  zar  patholog.  Anatomie  eto.  von  Ziegler.  Bd.  XXXYIII.  Id05. 
Aach  frühere  Arbeiten  Maximow s,  insbesondere:  Experimentelle  Un- 
tersnchongen  über  die  entzündliche  Nenbildnng  von  Bindegewebe. 
Zieglers  Beiträge.  Y.  Sapplementheft,  1902  sind  hier  einschlägig. 

')  Helly:  Zar  Morphologie  der  Exsodatzellen  und  zar  Spezifität 
der  weifien  Blatkörperchen.  Beiträge  zar  patholog.  Anatomie  von 
Ziegler.  Bd.  XXXYII,  1905.  —  Diese  Abhandlang  enthält  ein  anßer- 
ordentlich  reichhaltiges  and  amfangreiches  Literatarverz eichnis. 
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eingeführte  infizierte  Celloidinkammem  an  Kaninchen  und 
Ratten  —  weniger  an  Hund  und  Katze  —  auch  die  Resorption 
des  Eiters«  Hierbei  kam  Maxim ow  zu  Resultaten,  die  im 
großen  und  ganzen  den  yon  mir  im  eitrigen  Sekret  von 
Acne  etc.  erhobenen  Befunden  analog  sind,  wie  es  diesbezüg- 
liche Abbildungen  Maxime ws  aufs  beste  dokumentieren. 
Eine  Besichtigung  Ton  Tafel  X,  Fig.  8,  sowie  Tafel  XII,  Fig.  31 
der  Maxime wschen  Arbeit  ergibt  ohne  Zweifel  eine  Identität 
meiner  Befunde  mit  denen  Maximows.  Die  von  mir  im 
vorhergehenden  daher  geschilderten  Makro- 
phagen sind  die  Eitermakrophagen  Maximows, 
also  aus  mononucleären  Lenkocyteu  entstandene 
hypertrophische  Polyblasten,  deren  Wichtigkeit, 
ja  Notwendigkeit  für  die  Resorption  des  Eiters 
aus  Maximows  Untersuchungen  mir  hervorzu- 
gehen scheint. 

Meine  eigenen  Resultate  erscheinen  mir  in- 
sofern zunächst  nicht  bedeutungslos  zu  sein,  als 
sie  die  bisher  nur  an  Tieren  gewonnenen  Beob- 
achtungen   an    menschlichem    Sekret    bestätigen. 

Diesbezügliche  Befunde  liegen  meines  Wissens  bisher 
nicht  vor. 

Das  eitrige  Sekret  von  Akne-  etc.  Knoten  ist  somit  eine 
vorzügliche  Fundstätte  für  Beobachtungen  über  Phagocytose. 
In  diesen  Affektionen  nimmt  die  Phagocytose  im  Gegensatz  zu 
der  bei  normalen  Wundgranulationen,  woselbst  nach  Justi 
(„Über  Unnasche  Plasmazellen  in  normalen  und  tuberkulösen 
Granulationen."  Virchows  Archiv,  Bd.  CL,  1897)  sie  nur 
„eine  geringe  Ausbreitung''  hat,  geradezu  gewaltige  Dimensionen 
an.  Hervorheben  will  ich,  daß  ich  besonders  durch  die  Verwendung 
der  Pappenheimschen  Methylgrün-Pyronin-Methode,  die  in 
besonders  prägnanter  Weise  durch  die  verschiedenen  Farbab- 
stufungen der  Zelleinschlüsse  die  Makrophagen  auffallend  vor 
Augen  führt,  zuerst  auf  diese  Bildungen  aufmerksam  wurde. 
Meine  Untersuchungen  sind  zweifellos  sehr  lückenhaft,  zumal 
ich  infolge  Mangels  an  Schnittmaterial  bisher  nur  über 
Sekretpräparate*)  verfugte.    Nach  dieser  Richtung  hin  müssen 

^)  Die  Fixierunff  des  Sekretes  erfolgte  fast  immer  durch  Trocknen 
an  der  Lnft  nnd  nacnneriges  Erhitzen. 
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die  Studien  venroUständigt  werden.  Erst  dann  wird  es  möglich 
sein,  auf  weitere  Einzelheiten  näher  einzugehen.  Ich  möchte 
hier  nur  in  Hinsicht  auf  die  Maximowschen  Darlegungen  an- 
fügen, daß  ich  das  von  M  ax  i  m  o  w  herroi^ehobene  Zugrundegehen 
der  Makrophagen  in  Form  einer  Pyknose  des  Kernes  niemals 
beohachtet  habe.  In  meinen  Präparaten  war  wohl  ein  solcher 
Kern  abgeblaßt,  schlecht  farbbar,  yacuolisiert,  aber  niemals 
pyknotisch.  Auch  habe  ich  in  den  Eiterphagocyten  niemals, 
wie  Maxim ow  gelegentlich,  eine  Kernteilung  zu  Gesicht 
bekommen,  wohl  aber  fand  ich  yereinzelt  in  noch  typischen 
mononucleären  Leukocyten,  wie  es  Fig.  21  yorfährt,  Mitosen. 
In  einzelnen  Sekretpräparaten  —  es  handelt  sich  um  außer- 
ordentlich schwere  Fälle  von  follikulären  und  perifollikulären 
Akne- Knoten  des  Gesichtes  —  sah  ich,  genau  wieMaximow, 
eine  große  Ansammlung  und  dichtes  Beisammenliegen  der 
dadurch  sich  gegenseitig  abplattenden  Makrophagen.  Daß  unter 
diesen  Umständen  die  Makrophagen  wie  große  epitheliale  Zellen 
aussehen  und  unter  anderem  sehr  an  Luteinzellen  oder  an  die 
interstitiellen  Zellen  im  O^arienstroma  erinnern,  ist  von  Max i- 
mow  ganz  zutreffend  geschildert.  Ich  kann  somit  auch  an  der 
Hand  meiner  Befunde  an  Akne^Eiter  nur  wiederholen,  was  ich 
bereits  in  meiner  Arbeit  in  Virchows  Archiv,  pag.  317,  im 
Gegensatz  zu  Pappenheim  ausgeführt  habe,  daß  Syncytien- 
bildung  nur  durch  mononucleäre  Leukocyten  allein  und  nicht, 
wie  Pappenheim  anführt,  durch  Vermengung  von  Lympho- 
cyten  und  mononucleären  Leukocyten  in  der  Regel  zu  stände 
kommt.  Da  Mastzellen  und  eosinophile  Zellen  in  meinen  Prä- 
paraten zu  konstatieren  waren,  habe  ich  sorgfältig  mein  Augen- 
merk darauf  gerichtet,  ob  unter  den  von  den  Makrophagen 
verschluckten  polynudeären  Leukocyten  auch  Granula  von 
Mast-  und  eosinophilen  Zellen  bemerkbar  waren.  Solche  Bilder, 
die  naturgemäß  nur  in  den  Anfangsstadien  der  Inkorporation 
zur  Observation  gelangen  können,  sind  mir  nicht  unterlaufen.^) 
Auch  unveränderte  rote  Blutkörperchen,  die  ja  bei  den  von 
mir  vielfach  angewandten  Eosin-Methylenblau,  Triacid-  und 
May-Grünwald  sehen  Färbungen  klar  in  Erscheinung  getreten 

^)  Kikiforoff  will   eosinophile  Eömelnng  iu  Phagocyten  beob- 
achtet haben  (1.  c). 
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wären,  waren  in  den  Makrophagen  nicht  zu  erblicken.  Es  wäre 
ja  naheliegend,  die  verschiedenen  Farbenabtönungen  der  Ein- 
schlüsse auf  eine  Vermengung  der  in  den  absterbenden  Makro- 
phagen liegenden  Leukocytenreste  mit  Hämoglobin  zurückzu- 
führen. Diese  Annahme  ist  aber  kaum  zutre£Fend,  da  die  ver- 
schiedenartige Tinktion  allein  durch  die  mehr  oder  minder 
yorgeschrittene  Stufe  der  Yerdauungsphase  hinreichend  plausibel 
erscheint.  Hin  und  wieder  trifft  man  die  Einlagerungen  in  Ma- 
krophagen völlig  einheitlich  und  gleichförmig  tingiert  an.  Das 
kann  wohl  nur  so  gedeutet  werden,  daß  in  diesem  Falle  der 
Assimilierungsprozeß  sich  auf  alle  Einschlüsse  vollkommen 
gleichmäßig  ausgedehnt  hat.  Auch  die  Vermutung,  daß  irgend 
eine  Degeneration  besonderer  Natur  (Hyalin  etc.)  im  Spiele 
stünde,  ist  nach  diesen  Darlegungen  nicht  begründet  Jedenfalls 
haben  meine  bisherigen  Färbungen  auf  hyaline  Reaktionen 
versagt. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  dem  Nachweis  der  Ma- 
krophagen eine  Bedeutung  in  praktischer  und 
speziell  prognostischer  Hinsicht  beizulegen  ist. 
Nach  den  Maximow sehen  Ezperimentaluntersuchungen  sind 
sie,  wie  bereits  erwähnt,  fiir  die  Resorption  des  Eiters  von 
Wichtigkeit.  An  meinem  Materiale  ergab  sich,  daß  sich  die 
Makrophagen  vorzugsweise  in  enorm  großer  Anzahl  und 
in  regster  Funktionstätigkeit,  d.  h.  mit  Produkten  polynncle- 
ärer  Leukocyten  vollgestopft,  entweder  in  mit  follikulären  und 
perifollikulären  Prozessen  verbundenen  Akneknoten  oder  in  zur 
Abheilung  neigenden  Furunkeln  und  Sykosis-Infiltrationen  zeigen. 

Das  Auffinden  zahlreicher  Eiterphagocyten 
scheint  daher  auch  nach  meinen  Erfahrungen 
prognostisch  von  günstiger  Bewertung  zu  sein, 
ohne  daß  man  in  der  Beuiteilung  ihrer  Rolle  so  weit  zu  gehen 
braucht,  wie  Bab,^)  der  ihnen  im  Entzündungsprozeß  „wichtige 
Abwehrmaßregeln,  ferner  fermentative  und  regenerative  Funk- 
tionen' zuschreibt.  Diese  meine  Auffassung  steht  zwar  im 
Widerspruch  mit  der  Beurteilung  der  Makrophagen  im  gonor- 
rhoischen Urethralsekret  (1.  c.  pag.  322),    woselbst   ich    ihnen 

^)  Bab:  „Die  ColostrumbilduDg  als  physiologitcfaes  Analogoa  ca 
Entzündungsvorgängen."  Berlin  1904. 
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keine  prognostische  Rolle  zuzuerteilen  Termochte.  Ich  glauhe 
indessen  darin  eineKläning  zu  finden,  daß  beim  gonorrhoischen 
Prozeß  die  auf  der  Urethralschleimhaut  sich  befindenden  Ma- 
krophagen durch  den  Urinstrahl  immer  wieder  entfernt  werden, 
während  bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Affektionen  es 
sich  um  mehr  geschlossene  Granulationshöhlen  handelt,  in 
denen  ein  und  derselbe  Makrophag  seine  Tätigkeit  yiel  länger 
und  ständiger  ausüben  kann.  Es  kommt  daher  ja  auch  zu  Tiel 
komplizierteren  Gestaltungen  der  Makrophagen,  als  wie  ich  sie 
im  Urethralsekret  wahrnehmen  konnte. 

Ungemein  häufig,  ja  fast  mit  Regelmäßigkeit,  gesellen 
sich  nun  den  Makrophagen  des  Akne-  etc.  Sekretes  polynucleäre 
Leukocyten  in  der  Form  der  sogenannten  ,|Kugelkernzellen^ 
hinzu,  wie  ich  sie  ausfuhrlich  in  meiner  bereits  mehrfach 
erwähnten  Publikation  in  Virchows  Archiv  erörtert  habe. 
Schon  damals  wies  ich  darauf  hin,  daß  es  sich  zweifellos  um 
eine  Eemdegeneration  handle,  bei  der  die  polymorphe  oder 
polynucleäre  Eemfigur  der  polynncleären  Leukocyten  in  einzelne 
größere  und  kleinere,  gleichmäßig  intensiv  stark  oder  auch 
schwächer  gefärbte  Kugeln  zerfällt.  Die  damals  von  mir  auf- 
gefundene Tatsache,  daß  diese  eigenartige  Degeneration  nament- 
lich dann  zu  Gesicht  komme,  wenn  das  Sekret  lange  stagniert 
und  der  Urin  lange  angehalten  worden  sei,  finde  ich  auch 
neuerdings  bei  den  dieser  Abhandlung  zu  Grunde  liegenden 
Eiterstudien  bestätigt,  indem  hier  diese  Degeneration  in 
geschlossenen  Granulationsräumen  außerordentlich  oft  und  in- 
tensiv auftritt. 

Neben  einkernigen  runden  polynncleären  Leukocyten 
finden  sich  auch  vielkernige.  Ich  habe  Zellen  bis  zu  14  Kugeln 
resp.  Kiigelchen  (c£r.  Fig.  23)  öfters  aufgefunden.  Der  Plasma- 
samn  der  Kugelkemzelle  ist  bei  Methylenblaufärbung  immer, 
wenn  auch  oft  recht  schwach,  angedeutet.  Bei  Pappen  he im- 
Färbung  (Fig.  22)  ist  das  Plasma  oft  kaum  sichtbar,  so  daß 
die  Kugeln  frei  im  Eiter  zu  liegen  scheinen.  Das  ist  aber  nicht 
der  Fall,  sondern  liegt  nur  an  der  Färbung,  wie  übrigens  auch 
bei  den  Einschlüssen  der  Eitermakrophagen  solche  Bilder  kon- 
struiert werden.  So  scheinen  z.  B.  in  Fig.  9  die  Zelleinlagerungen 
des  Makrophagen  frei   zu  liegen.    In  Wirklichkeit  ist  bei  auf- 
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merksamer  Betrachtung  das  Plasma  im  Präparat  außerordent- 
lich zart  angedeutet,  so  daß  es  kaum  malerisch  reproduziert 
werden  kann.  Ich  erwähne  das,  weil  sonst  die  Ansicht  leicht 
aufkommen  könnte,  als  ob  diese  Kugelmassen  sich  aus  za 
Grunde  gegangenen  Makrophagen  in  den  Eliter  entleert  hätten, 
ein  Vorgang,  der,  wie  bereits  vorher  erwähnt,  aber  niemals  zu 
konstatieren  war.  Andererseits  ist  mir  oft  aufgefallen,  daß  die 
Kugelkernzellen  um  die  Makrophagen  herum  gelagert  waren. 
Berücksichtigt  man  nun,  daß  die  Insassen  der  Makrophagen 
recht  oft,  ja  vorzugsweise,  rundlicher  Natur  sind,  so  könnte 
man  in  Erwägung  ziehen,  ob  die  Kugelkemdegeneration  nicht 
in  erster  Linie  zur  Aufnahme  in  die  Eiterphagocyten  geeignet 
mache.  Dem  gegenüber  ist  aber  daran  zu  erinnern,  daß  eben 
auch  andere  polynucleäre  Leukocyten,  die  keine  Kugelkernzellen 
darstellen,  inkorporiert  werden.  Zweifellos  ist  aber  derAssimi- 
lierungsprozeß  in  den  Makrophagen  von  der  Art,  daß  er  vor- 
zugsweise die  Einschlüsse  an  und  für  sich  zu  runden  Gebilden 
verarbeitet.  Bezüglich  der  Form  der  Kugelkernzellen  ist  weiter 
hervorzuheben,  daß  statt  der  rein  kugeligen  Form  auch  halb- 
mondförmige und  sichelartige  Kemfiguren  relativ  oft  sichtbar 
sind.  Schon  Leuchs  (»Über  die  Zellen  des  menschlichen 
Eiters'^  etc.  Diss.  München)  hat  ferner  ovale,  dann  hohlkugel- 
förmige und  schließlich  durch  einen  Spalt  in  zwei  annähernd 
gleiche  Hälften  geteilte  Kugelkernzellen  besprochen.  Habe  ich 
in  meiner  früheren  Arbeit  schon  auf  die  Ähnlichkeit  solcher 
Zellen  mit  den  sog.  „tingiblen  Körpern^  Flemmings^)  auf- 
merksam gemacht,  so  bin  ich  jetzt  zu  der  vollkommenen  Über- 
zeugung gekommen,  daß  die  von  Flemming  in  den  Lymph- 
drüsen, von  seinen  Schülern:  D  rews^)  in  den  Sekundärknötchen 
der  Tonsillen,  Möbius^)  in  den  Mälpighischen  Knötchen  der 
Milz,  Pauls  en^)  in  hyperplastischen  Lymphdrüsen  und  Tonsillen, 

')  Flemming:  „Studien  über  Regeneration  der  Gewebe."  Archiv 
für  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  XXIY,  1886. 

')  Drews:  „Zell Vermehrung  in  der  Tonsilla  palatina  beim  Er- 
wachBenen."  Archiv  für  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  XXIV,  1885,  pag.  S40. 

')  Möbius:  „Zell Vermehrung  in  der  Milz  beim  Erwachsenen.* 
Archiv  für  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  XXIV,  1885,  pag.  343. 

^)  Paulsen:  „Zellvermehrung  etc.  in  hyperplastischen  Lymph- 
drüsen und  Tonsillen.''  Archiv  für  mikroskop.  Anatomie,  Bd.  XXI7,  1885, 
pag.  350. 
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ScbedeP)  in  der  Thymusdrüse  aufgefundenen  fungiblen 
Körper**  mit  den  halbmond-  und  hufeisenförmigen  Figuren, 
wie  sie  öfters  an  den  sog.  Eugelkemzellen  wahrnehmbar  sind, 
identisch  sind.  Man  vergleiche  meine  Fig.  24  und  die  Fig.  II  d Ton 
Flemming  und  ein  Zweifel  dürfte  wohl  nicht  mehr  bestehen. 
Handelt  es  sich  hier  um  kleine  Zellen  ohne  Kern, 
also  um  polynucleäre  Leukocyten  mit  dieser  eigenartigen 
Kugelkemkonfiguration,  so  sind  nach  Flemming  in  der  Regel 
die  lytingiblen  Körper"  in  weit  größeren  Zellen  mit  Kern  ent- 
halten. Genaue  Prüfungen  h  aben  mir  nun  weiterbin 
das  Faktum  ergeben,  daß  diese  großen  Zellen 
mit  Kern  und  den  ^tingiblen  Körpern^  Makro- 
phagen sind.  Eine  Besichtigung  meiner  Fig.  2,  9,  12,  14  etc. 
zeigt  Formationen,  die  den  AbbilduDgen  Flemmings  durch- 
aus entsprechen,  wobei  natürlich  zu  berücksichtigen  ist,  daß 
jeder  Makrophag  wieder  ein  anderes  Aussehen  hat  als  der 
andere.  Ich  kann  somit  als  bemerkenswertes  Resul- 
tat meiner  Forschungen  die  Tatsache  hinstellen, 
daß  schon  normalerweise  in  denKeimzentren  der 
Lymphdrüsen  etc.  sowohl  Makrophagen  als  auch 
polynucleäre  Zellen  mit  sog.  Kugelkerndegenera- 
tion Yorkommen.  Dermatologischerseits  haben  übrigens 
die  ^tingiblen  Körper"  Flemmings  auch  schon  Erwähnung 
gefunden.  So  hat  Jarisch')  sie  in  den  Oberhautzellen  vom 
Schwänze  der  Tritonlarren  beobachtet  und  abgebildet,  und  so 
hat  Pinkus^  sie  in  reichlichster  Menge  —  die  Fig.  20  von 
Pinkus  ist  außerordentlich  charakteristisch  —  in  einem  Lupus 
des  Ohrläppchens,  der  histologisch  Analogien  zu  wuchernden 
Lymphknötchen^)  darbot,  wahrgenommen.  Auch  Winkler 
(^Cber  tingible  Kugeln  in  syphilit.  Produkten,"  Arch.  f.  Derm. 

^)  Seh  edel:  „ZellTermehrung  in  der  Thymatdrase.*  Archiv  för 
mikrotk.  Anatomie.  Bd.  XXIY,  1885,  pag.  354. 

*)  J arisch:  „Über  die  Bildung  des  Pigmentes  in  den  Oberhant- 
zellen.«  Archiv  für  Dermatologie  nnd  Syphilis,  Bd.  XXIY.  1892. 

*)  Pinkns:  «Über  die  Haatversndemnffen  bei  lymphatischer  Lea- 
kämie  nnd  bei  Psendolenkämie.^  Archiv  fnr  Dermatologie  nnd  Syphilis, 
Bd.  L,  1899. 

^)  Ich  verweise  hierbei  auch  auf  eine  Arbeit  von  Lö hl  ein:  „Über 
Peritonitis  bei  eitriger  Lymphangioitis  des  Doctns  thoraoicus".  Yirohows 
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u.  Syph.  Bd.XLVL  1898)  hat  die  von  ihm  bei  Syphilis  gefim- 
denen  |,tingiblen  Kugeln"  mit  den  „tingiblen  Körpern "*  yeiglichen. 
Bezüglich  der  »tingiblen  Körper*  muß  ich  noch  auf 
Angaben  Hellys  hinweisen,  der  als  „tingible  Körper*  Kern- 
zerfall  von  Lymphocyten  und  mononucleären  Leukocyten  beob- 
achtet haben  will.  Meine  Befunde  begegnen  einer  derartigen 
Auffassung  nicht,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  daß 
Helly,  wie  bereits  früher  dargelegt  wurde,  die  allerersten 
Stadien  der  Entzündung  Tor  sich  hatte.  Spätere  Phasen  des 
eiterigen  Prozesses,  wie  ich  sie  zur  Besichtigung  bekam,  lassen 
solche  Befunde  nicht  erkennen.  Nach  dieser  Richtung  ist  noch 
Aufklärung  nötig. 

Ich  muß  nun  zum  Schlüsse  noch  ein  weiteres  Ergebnis 
meiner  Untersuchungen  hervorheben.  Es  betrifft  das  die  sog. 
„Körperchenzellen*  (Leber),*)  wie  sie  sich  beim  Trachom 
vorfinden.^)  Nach  den  Darlegungen  im  Handbuch  der  gesamten 
Augenheilkunde  von  Gräfe- Sämisch  (Sämisch:  «Die 
Krankheiten  der  Gonjunctiva.*  pag.  148,  1904)  ist  die  Bedeutung 
und  Entstehung  dieser  Zellen  noch  nicht  geklärt.  Die  Zellen 
wurden  von  Moauro  1890  im  Granulum  zuerst  aufgefunden 
und  von  vielen  Forschem  bestätigt.  Villard  hielt  sie  für 
Phagocyten,  Leber  nannte  sie  Körperchenzellen,  Addario') 
hielt  sie  für  hypertrophisch  gewordene  Bindegewebszellen, 
Greeff  und  Junius  schlössen  sich  Addario  nicht  an.  Be- 
sonders Junius^)  hat  sich  sehr  eingehend  mit  diesen  Zellen 

Archiy,  Bd.  GLXXVII,  1904  und  die  daselbst  abgebildeten  Mtkrophageo 
aas  dem  Randsinas  einer  Aobseldrüse  und  aus  dem  phlegmonös  infiltrierten 
Fettgewebe  der  Umgebung  des  Daotus. 

>)  Leber:  „Über  die  Pathologie  des  Trachoms. <*  Bericht  der  25. 
Yertammlnng  der  ophthalmol.  Gesellschaft  zn  Heidelberg. 

')  Hierauf  wurde  ich  zuerst  durch  Herrn  Kollegen  Augenarzt  Dr. 
Alexander-Nürnberg,  dem  ich  meine  Makrophagen-Prftparate  demon- 
striert hatte,  aufmerksam  gemacht.  Herr  Kollege  Alexander  hat  mich 
auch  mit  der  einschlägigen  Literatur  nnterstfitzt.  Ich  statte  ihm  daher 
an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  ab. 

')  Addario:  „Anatomische  und  bakteriologische  Untersuchungen 
über  das  Trachom."  Archiv  fiir  Augenheilkunde,  Bd.  XLI,  1900. 

*)  Junius:  „Die  pathologische  Anatomie  der  Gonjuntftiritis  gra- 
nulosa  nach  neuen  Untersuchungen.  **  Zeitschrift  für  Augenheilkunde, 
Bd.  VIU,  1902. 
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des  Trachomkoms  beschäftigt.  J  u  n  i  u  s  hält  die  großen  Zellen, 
welche  aus  kleinen  Kernen,  roten  Blutkörperchen,  Körperchen 
von  Hauben-  und  MuBchelform  zusammengesetzte  Einschlüsse 
beherbergen,  für  Phagocyten  —  wie  Villard  —  ;im hängenden 
Tropfen  konnte  er  ihre  amöboide  Beweglichkeit  erblicken.  Sie 
sind  charakteristisch  für  die  Conjunctivitis  grannlaris,  da  sie 
bei  der  einfachen  Conjunctivitis  follicularis  „sich  nicht  oder 
doch  nicht  in  so  ausgebildeter  Weise^  vorfinden.  Jun ins  fügt 
hinzu,  daß  damit  ,yfur  die  prinzipielle  Verschiedenheit  der 
beiden  Krankheiten  nicht  viel  besagt"  sei,  ^denn  wahrscheinlich", 
so  fährt  er  fort,  «liegen  die  Besorptionsverhältnisse  bei  Con- 
junctivitis follicularis  viel  günstiger  als  bei  dem  eminent  chro- 
nischen und  wenig  zur  Selbstheilung  neigenden  Trachom,  und 
es  kommen  lediglich  aus  diesem  Grunde  hier  Hilfstruppen  des 
Körpers  für  die  Resorption  zu  Grunde  gehenden  Gewebes:  die 
Pbagocyten  zur  Ausbildung^.  Es  kann  nun  meiner  Auf- 
fassung nach  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
die  Leberschen  ^^Körperchenzellen''  —  dieser 
Name  hat  sich  völlig  eingebürgert  —  voll  und 
ganz  unseren  Eitermakrophagen  entsprechen. 
Dafür  sprechen  die  Abbildungen  von  Sämisch  (Fig.  9, 
pag.  149,  1.  c),  von  Junius  (Fig.  6,  1.  c),  von  Addario  (1.  c). 
Die  Ähnlichkeit  der  von  Addario  abgebildeten  „Körperchen- 
zellen^  mit  Flemmings  „tingiblen  Körpern"  ist  geradezu 
frappant.  Tatsächlich  wird  auch  bei  allen  diesbezüglichen 
Publikationen  auf  die  „tingiblen  Körper"  Flemmings  hin- 
gewiesen. Ich  kann  somit  wohl  mit  Sicherheit  den 
Schluß  ziehen,  daß  die  „Körperchenzellen^  Ma- 
krophagen sind  und  somit,  wie  ich  bereits  erläu- 
tert habe,  mit  den  „tingiblen  Körpern"  identisch 
sind  Damit  glaube  ich  auch  die  bisherige  strittige 
und  unklareNatur  der  imTrachom  vorkommenden 
„Körperchenzellen"  ins  rechte  Licht  gesetzt  zu 
haben,  so  daß  in  Zukunft  diese  Frage  für  die 
Ophthalmologen  gelöst  sein  dürfte. 

Fasse  ich  nun  meine  Darlegungen,  die  ich,  um  der  Arbeit 
keine  zu  große  Ausdehnung  zu  geben,  sowohl  hinsichtlich  meiner 
Befunde,    als  auch  bezüglich  der  einschlägigen  Literatur,   aufs 

Arcb.  f.  DensAt.  n.  Syph.  Bd.  LXZXVIII.  12 
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kürzeste   begrenzt  habe,   zusammen,  so   kann  es  in  folgenden 
Sätzen  geschehen: 

1.  Im  eitrigen  Sekret  von  Akneknoten,  folli- 
kulären Abszessen,  Furunkeln  und  Sycosis-para- 
sitaria  Infiltraten  kommen  als  ziemlich  regel- 
mässiger Befund  Metschnikoffsche  Makrophagen, 
resp.  Maximowsche  Eitermakrophagen  vor. 

2.  Diese  Makrophagen  sind  für  die  Resorption 
wichtige  Gebilde. 

3.  Ihr  Auftreten  scheint  prognostisch  von 
günstiger  Bedeutung  für  die  Abheilung  des  Pro- 
zesses zu  sein. 

4.  Die  Makrophagen  sind  mit  den  „tingiblen 
Körpern''  von  Flemming  identisch. 

5.  Auch  die  als  „Kugelkernzellen"  beschrie- 
benen degenerierten  poljnucleären  Leukocyten 
sind  den  Flemmingschen  «tiugiblen  Körpern^ 
analoge  Gebilde. 

6.  Die  im  Trachom  vorkommenden  „Körper- 
chenzellen*'  (Leberj  sind  typische  Eitermakro- 
phagen. 
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Die  Behandlung  der  Mikrosporie, 

Trichophytie 

und  des  Favus  mit  Röntgenstrahlen. 

Von 

Dr.  F.  R.  M.  Berger, 

kfl.  Oberant,  kommaiid.  bot  Abtellang. 

(Hiesn  Taf.  YII.) 


Das  reiche  Material  an  mykotischen  Erkrankungen  der 
behaarten  Kopfhaut,  welches  uns  in  Cöln  zur  Verfugung  steht, 
hat  mir  Gelegenheit  geboten  zu  einigen  Beobachtungen  über 
die  Wirkung  und  die  Erfolge  der  Röntgentherapie  bei  Tricho- 
phytia  und  Favus  capillitii.  Es  wurden  bei  uns  im  ganzen  mit 
Röntgenlicht  behandelt  15  Fälle  von  Favus  und  60  Fälle  von 
Trichophytie,  von  welcher  45  zur  großsporigen  und  15  zur  klein- 
sporigen  Form,  der  Mikrosporie  gehörten. 

Es  sei  mir  gestattet,  über  letztere  einige  Bemerkungen 
vorauszuschicken,  bevor  ich  zu  dem  Hauptthema  dieser  Arbeit 
übergehe. 

Mikrosporie  ist  entweder  früher  in  Cöln  nicht  vorgekommen, 
oder  sie  wurde  nicht  als  solche  angesprochen.  In  Deutschland 
ist  sie  bekanntlich  bisher  nur  in  Hamburg,  Straßburg  und  Altena 
gesehen  worden;  daß  auch  in  Basel  im  Sommer  1905  eine 
Mikrosporie-Epidemie  (HO  Fälle)  beobachtet  wurde  (20a),  ver- 
dient mit  Rücksicht  auf  die  Verbreitung  dieser  Erankheitsform 
im  Westen  unseres  Vaterlandes  entschieden  der  Beachtung. 
Ounsett  scheint  wirklich  darin  Recht  zu  haben,  daß  sich  die 
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Mikrosporie    ganz   langsam   von    Westen    m^h   Osten    veiter 
verbreitet 

Trachsler  (59)  beschrieb  1898  ans  Hainbnrg  11  Fälle, 
Plant  (38)  1900  aus  derselben  Stadt  12  Fälle.  Hügel  (25) 
stellte  1901  in  Straßburg  4  Fälle  fest,  dem  Gunsett  (17) 
1902  ebendort  mit  der  Aufdeckung  einer  kleinen  Epidemie 
Ton  7  floriden  Fällen  folgte.  Neuerdings  ist  in  Deutschland  noch 
Altena  mit  bisher  4  yeröffentlichten  Fällen  hinzugekommen,  welche 
Bargum  (4)  im  Winter  1903--1904  sah. 

Trachsler  zählt  ihre  Fälle  zu  der  Mikrosporie  6 ruby- 
Sabouraud,  obwohl  nur  in  3  Fällen  der  Kopf  allein  ergriffen 
ist  Die  anderen  8  Fälle  unterscheiden  sich  klinisch  von  der 
Pariser  Mikrosporie  dadurch,  daß  sie  große  Neigung  zeigten, 
auf  der  nackten  Haut  des  Körpers  Effloreszeozen  von  eigen- 
tümlichem Aussehen  und  geringer  Hartnäckigkeit  zu  erzeugen 
(nach  Sabouraud  kommen  Satelliten  bei  der  Mikrosporie  nur 
selten  und  nur  auf  der,  der  behaarten  Kopfhaut  benachbarten 
Haut  Tor);  außerdem  erkrankten  zwei  Erwachsene,  angesteckt 
durch  Kinder.  Mikroskopisch  war  die  Sporenscheide  der  Haar- 
stümpfe von  einer  Scheide  umgeben,  welche  von  Sabouraud 
nicht  beschrieben  ist  Mykologisch  ergaben  sich  Unterschiede 
sowohl  in  den  Kulturen  der  Pariser  Fälle  und  der  ihrigen,  als 
auch  ihrer  Kulturen  untereinander. 

Plaut  betont,  daß  seioe  12  Fälle  peinlich  genau  das  toq 
Frau  Trachsler  beschriebene  Krankheitsbild  boten ;  er  beobach- 
tete 8  reine  Kopflrichophytien  und  4  Körpertrichophytien 
mit  nachfolgenden  Kopftrichphytien.  Auf  Grund  seiner  genauen 
Untersuchungen  der  Haare  zweifelt  er  nicht  daran,  daß  das 
Hamburger  Mikrosporonhaar  etwas  besonderes  ist,  ein  echtes 
Pariser  Mikrosporonhaar  nur  yortäuscht,  daß  sich  unter  seinem 
Hamburger  Material  eine  Mikrosporie  im  Sinne  Sabourauds 
nicht  befindet. 

Hügel  konnte  auf  Grund  seiner  4  Fälle,  die  nur  Kinder 
betrafen,  und  die  in  klinischer,  mikroskopischer  und  mykolo- 
gischer  Hinsicht  genau  alle  Merkmale  zeigten,  die  Sabouraud 
für  Fälle  von  Mikrosporon  Audouini  angibt,  feststellen,  daß  diese 
Dermatomykose  in  Straßburg  vorkomme. 


Die  Behandlung  der  Mikrosporie  etc.  18] 

Letzteres  wird  bestätigt  durch  die  ungefähr  gleichzeitige 
Veröffentlichung  Gunsetts,  in  der  auf  Grund  der  klinischen, 
mikroskopischen  und  kulturellen  Angaben  ein  Zweifel  an  der 
Identität  seiner  mit  der  Pariser  Mikrosporie  nicht  möglich  ist. 

Die  Yon  Bargum  aus  Altena  veröffentlichten  Fälle  vom 
Winter  1903—1904  sind  von  Plaut  selbst  sowohl  mikroskopisch, 
wie  kulturell  als  echte  Mikrosporie  bestätigt. 

Es  wiirde  sich,  wollte  ich  später  bei  jedem  einzelnen 
Falle  von  Mikrosporie  einen  speziellen  Befund  angeben,  das- 
selbe Erankheitsbild  mit  geringer  Variation  fortwährend  wieder- 
holen. Ich  gebe  daher  hier  eine  Zusammenstellung  der  charak- 
teristischen Merkmale,  die  uns  zu  der  Diagnose  „Mikrosporie*' 
führten,  um  sie  mir  dort  zu  ersparen. 

1.  Die  Erkrankung  betraf  nur  Kinder  im  Alter  von  2—11 
Jahren ;  bei  Erwachsenen  haben  wir  Mikrosporie  niemals  gesehen. 

2.  Die  Krankheit  befiel  immer  nur  den  Kopf  und  yerschonte 
in  allen  von  uns  zur  kleinsporigen  Form  gerechneten  Fällen 
die  nackte  oder  nur  mit  Lanugo  besetzte  Eörperhaut. 

3.  Die  erkrankten  Stellen  kennzeichneten  sich  als  kahle, 
meist  kreisrunde  oder  doch  nur  leicht  ovale  Flecke  von  ver- 
schiedener Größe.  In  den  meisten  Fällen  fanden  wir  eine  oder 
höchstens  zwei  bis  zu  fünfmarkstückgroße  Stellen;  diese 
waren  entweder  —  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  — 
isoliert,  oder  in  geringer  Entfernung  von  erbsen-  bis  mark- 
Btückgroßen  kleineren,  im  übrigen  gleichen  Flecken  umgeben. 

4.  An  den  erkrankten  Stellen  bestand  Schuppung,  daher 
erschien  die  Haut  grau-weiß  und  hob  sich  so  deutlich  gegen 
die  gesunden,  angrenzenden  Partien  ab,  ohne  aber  gegen  die 
Umgebung  erhaben  zu  sein. 

6.  Die  Länge  der  Haarstümpfe  schwankte  zwischen  2  und 
7  mm  Länge,  diese  Stümpfe  waren  alle  nach  einer  Richtung 
hin  gelagert. 

6.  Die  erkrankten  Haare  waren  auf  2 — 5  mm  über  ihrem 
Ursprung  von  einer  dünnen  weißlichen  Scheide  bedeckt. 

7.  Diese  Scheide  bestand  mikroskopisch  aus  kleinsten 
runden,  aber  durch  dichte  Anlagerung  polyedrisch  zusammen- 
gedrückten Sporen,  ohne  eine  Spur  von  Mycel«    Diese  Sporen 
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enchienen  nur  immer  bei  hoher  und  bei  tiefer  Einstellimg  des 
Haares,  während  aie  bei  mittlerer  nicht  zu  sehen  waren. 

8.  Mycelien  fanden  sich  nur  im  Inneren  des  Haares,  waren 
aber  nur  schwer  und  selten  sichtbar  zu  machen. 

9.  Die  ErankheitsfUle  boten  der  Therapie,  trotz  der  er- 
schöpfendsten Versuche,  die  größten  Schwierigkeiten. 

10.  In  den  Kulturen  auf  peptonisiertem  Glykose-Nährboden 
bildete  der  Pilz  flache,  kreisrunde  Scheiben,  bedeckt  mit  einem 
glänzenden  weiSen  Flaum,  späterhin  die  charakteristischen 
konzentrischen  Ringe. 

11.  Inokulationen  auf  Meerschweinchen  fielen  negativ  aus. 
Eine  einwandsfreie   direkte  Übertragung  unmittelbar  yon 

Individuum  zu  Indi?iduum  (außer  bei  Geschwistern)  infolge  be- 
sonderer Verhältnisse  oder  naheliegender  Oelegenheitsursache 
konnte  ich  zwar  nicht  feststellen,  so  daß  von  einer  Epidemie 
im  eigentlichen  Sinne  nicht  die  Rede  sein  kann.  Doch  erscheint 
mir  auffallend,  daß  die  meisten  der  kleinen  Patienten  in  sehr 
dicht  bevölkerten  und  an  Reinlichkeit  zu  wünschen  übrig- 
lassenden Stadtteilen  wohnten,  so  daß  immerhin  die  Möglichkeit 
einer  Kontaktinfektion,  zumal  es  sich  um  Kinder  handelt,  sehr 
nahe  liegt. 

Der  Pilzbefund  im  mikroskopischen  Bild  und  in  Kultur 
bei  den  Fallen  von  Favus  und  großsporiger  Form  der  Tricho- 
phytie war  der  bekannte,  und  haben  sich  Abweichungen  nicht 
ergeben. 

Als  Färbungsmethode  bei  allen  Formen  habe  ich  zwar 
die  gewöhnlichen  benutzt,  derjenigen  von  Waelsch  jedoch, 
als  einer  äußerst  zuverlässigen,  den  Vorzug  gegeben. 


Kienböck  bemerkt  in  seiner  leisten  eineohl&gigen  Arbeit  (SO): 
„Die  Technik  der  Radioepilation  ist  schwierig,  die  Zahl  der  Pablikationen 
so  gering,  daß  eine  Mitteilung  eigener  Beobachtungen  angezeigt  sein 
dürfte. **  Er  bespricht  3  Affektionen:  Hypertrichosis,  Alopecia  areata  ond 
Favus. 

Holzknecht  (23):  „Nicht  die  richtige  Dosiening,  welche  technisch 
leicht  ausführbar  ist,  nicht  die  Kurse  der  Bestrahlungsseiten,  die  Tom 
leicht  erlernbaren  rationellen  Röhrenbetrieb  abhängt,  sondern  die  Oleich- 
mftßigkeit  seiner  Reaktionen   wird    den   technisch  vollkommenen  Radio- 
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therapenteo  toh  dem  anderen  unterscheiden,  an  ihr  wird  die  Sorgfalt, 
mit  der  gearbeitet  wnrde,  gemessen." 

Ich  habe  mich  während  langer  radiotherapeutischer 
Tätigkeit  bemüht,  empirisch  festznstelleD,  wie  durch  die  Röhren- 
stellung eine  möglichst  gleichmäßige  Reaktion  I.  Grades  an  der 
Haut  des  behaarten  Kopfes  erzielt  werden  kann  und  zwar 
unter  gleichbleibenden  bestimmten  Voraussetzungen  bezüglich 
Qualität  und  Quantität  von  Röntgenlicht,  Expositionsdauer  und 
Häufigkeit,  sowie  Entfernung  der  Haut  von  der  Röhre  bzw. 
vom  Fokus. 

Geht  man  dem  Praktiker  mit  einem  erprobten  Expositions- 
System  zur  Erreichung  der  Reaktions-Gleichmäßigkeit  an  die 
Hand,  dann  —  glaube  ich  —  wird  die  Technik  nicht  mehr 
schwierig  sondern  leicht  ausführbar  sein,  sofern  er  nur  gelernt 
hat,  die  Qualität  und  Quantität  von  Röntgenlicht  zu  bestimmen. 

Mit  diesem  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  habe  ich  den 
Nachweis  zu  verbinden  versucht,  daß  die  Röntgenbehandlung 
der  Trichophytie  und  des  Favus  bezüglich  Einfachheit,  Rezidiv- 
freiheit, damit  Sicherheit  und  endlich  Kostenpunkt  zur  Zeit 
das  idealste  Heilungsverfahren  ist. 

Die  tatsächliche  Spärlichkeit  von  Publikationen  auf  diesem 
Gebiete  rechtfertigt  jede  einschlägige  Mitteilung. 

Als  schon  knne  Zeit  nach  der  Entdeckniig  der  Röntgenstrahlen 
teils  durch  EuHillige  Beohachtnngen,  teils  durch  das  Experiment  sich  die 
höchst  aoffallige  Tatsache  ergab,  daß  es  mittels  der  neaen  Strahllingsart 
möglich  sei,  einen  entweder  vorübergehenden  oder  unter  gewissen  Be- 
dingungen dauernden  Verlust  der  Haare  zu  erzielen,  lag  nichts  n&her, 
als  diese  Tatsache  der  Therapie  dienstbar  zu  machen.  Hier  kamen  vor 
allen  Dingen  die  Hypertrichosis  und  alle  Arten  mykotischer  Erkrankungen 
der  Haare  in  Betracht. 

Schiff  und  Freund,  welche  neben  Gocht  überhaupt  zuerst 
die  Röntgenstrahlen  zur  Epilation  anwandten  und  zur  Röntgenbehandlung 
„alle  durch  die  Gegenwart  von  Haaren  veranlafiten  oder  vielmehr  in  die 
Lange  gezogenen  Hautkrankheiten  (Sykosis,  Favus)**  empfahlen,  konnten 
1900  (48)  behaupten,  zu  den  hauptsächlichsten  Indikationen  der  Radio- 
therapie gehörten  u.  a.  Affektionen  des  behaarten  Kopfes  z.  B.  Favus 
und  Trichophytien,  überhaupt  Dermatosen,  bei  denen  bisher  die  Epilation 
als  Vorbereitungskur  auf  mechanischem  Wege  vorgenommen  wurde;  ja 
Freund  bezeichnete  die  sogenannten  Haarkrankheiten  auf  der  78  Vers, 
deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  bereits  als  die  Domäne  der  Röntgentherapie. 
Oudin,  Barthelemy  und  Darier  (37),  Zarubin  (61),  Havas  (20), 
Albers-Schönberg  und   Hahn   (2),   Benedikt  (7),   Holzknecht 
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(21il22),  Kienböck  (2?  a.  38)  empfahlen  eohon  firfih  die  Radioepilation 
in  ähnlichem  Sinne  äußerten  sich  Pasey,  Neamann  und  Ehr  mann. 
Török  and  Schein  (68)  halten  die  Radiotherapie  des  Favue  and  der 
Triohophjtiasis  des  behaarten  Kopfes  für  die  einaige  Methode,  welche  in 
sehr  kurzer  Zeit  znr  sicheren  Heilung  fahrt.  Nach  H.  E.  S  c  h  m  i  d  t  (49) 
bildet  Tor  allen  Dingen  die  Gruppe  Favus,  Sykosis,  Trichophytie  und 
Hypertrichosis  die  Indikation  fftr  Röotgenbehandlung,  und  er  sagt 
später  (60):  „Für  den  Favus  ist  die  Röntgentherapie  zurzeit  die  beste 
Behandlungsmethode,  mit  der  allein  man  vollkommen  zum  Ziele  gelangt* 
Spiegier  (66a)  hat  von  der  Röntgenbehandlung  des  Favus  in  allen 
Fällen  in  kürzester  Zeit  absolute  und  dauernde  Heilung  —  ohne  Re- 
zidive —  beobachtet  und  empfiehlt  dieses  Verfahren  als  die  beste  Me* 
thode  der  Favusbehandlnng.  Holzknecht  (ibid.)  berichtet  erneut 
über  die  gleichen  Resultate.  Daß  zwischendarch  Whitfield  und 
Aliens  noch  im  Jahre  1908  meinten,  die  Resultate  seien  nicht  brillant 
und  die  Methode  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden,  mußte  schon  damals  be- 
fremden. Scholtz  (61)  hält  vor  allem  bei  dem  Favus  und  der  Tricho- 
phytie des  Kopfes  die  Röntgentherapie  für  indiziert,  wenn  es  sich  um 
ausgedehntere  Herde  oder  um  eine  größere  Anzahl  kleinerer  Herde 
handelt;  er  hält  sie  unter  wenigen  anderen  für  diejenigen  Affektionen^ 
bei  denen  die  Röntgentherapie  den  alten  Behandlungsmethoden  so  über- 
legen sei,  daß  sie  dieselben  zu  verdrängen  vermöchte;  noch  unent- 
behrlicher sei  sie  bei  der  Mikrosporie,  da  eine  vollständige  Epilation 
durch  andere  Methoden  wegen  der  Brüchigkeit  der  Haare  hier  unmöglich 
sei.  Auch  Hahn  (18)  nennt  die  parasitären  Dermatosen,  Favus,  die 
Sykosis  parasitaria  und  die  Trichophytie  des  Kopfee  ganz  beeonders  eine 
Domäne  für  die  Strahlenbehandlung.  Lassar  (82):  „Der  klassische 
Favus  hat  von  seiner  Hartnäckigkeit  und  Schwerheilbarkeit  eingebüßt. 
Die  weitere  Aosbildung  (des  Röntgenverfahrens)  wird  ans  aaßer  mit 
praktischen  auch  mit  manchen  erkenntnistheoretischen  Erfolgen  be- 
reichem" und  Brnhns  (8):  „Die  Bestrahlangen  führen  schneller  zum 
Ziel  als  bei  der  Behandlung  mit  anderen  Methoden.*  Von  ausländischen 
Autoren  empfehlen  die  Röntgenstrahlen  zu  vorübergehender  Aiopecie  bei 
mykotischen  Haarkrankheiten  Macleod  (86),  Burns  (12),  Belot  (6), 
Adamson -London  (1)  und  Huber— Budapest  (24).  Nach  ereterem  ist 
jedoch  die  Methode  kontraindiziert  bei  Kindern  unter  8  Jahren  mit 
dünner  Kopfhaut  und  nicht  geschlossenen  Fontanellen.  Kaum  begreiflich 
erscheint  es  mir  jedoch,  daß  So  bei— New- York  (66)  noch  im  Dezember 
1906  sagen  kann,  es  müsse  der  Zukunft  überlassen  bleiben,  ob  X-Strahlen 
bei  Ringworm  Erfolg  haben,  und  Lehmann-— 8.  Francisco  September 
1906  (88),  daß  bei  parasitären  Affektionen  der  Haut,  wie  Trichophytie, 
der  Erfolg  mit  Röntgenstrahlen  kaum  größer  wie  mit  anderen  Mitteln  sei. 
Der  pessimistischen  Behauptung  Sich  eis — London  (66),  daß  man  ungün- 
stige ResnlUte  immer  bei  Fällen  von  herdweiser,  disseminierter  Tricho- 
phytie erhalte,  kann  sich  wohl  kein  erfahrener  Röntgentherapent  an- 
schließen.     Die    Mißerfolge    Halberstädter's     bei    Favus    ans     der 
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Neisser sehen  Klinik  müssen  anf  irgend  einem  Versehen  in  der  Technik 
bamhen,  sonst  wäre  ea  nicht  zu  erklären,  wenn  er  sagt  (19):  ,0b  es  auf 
diesem  Wege  gelingt,  ohne  Nachbehandlung  der  epilierten  Kopfhaut  eine, 
dauernde  Heilung  zu  erzielen,  muß  die  weitere  Beobachtung  lehren,  bisher 
ist  es  uns  nicht  gelungen,  nur  mit  Böntgenstrahlen  einen  Favus  definitiv 
zu  heilen.*  Die  letzte  ausführliche  Abhandlung  über  die  Röntgenbehand- 
lung des  Favus  in  der  deutschen  Literatur  ist  die  Arbeit  von  Kien- 
böck (30);  es  mutet  uns  doch  erfreulicher  und  hoffnungsvoller  an,  wenn 
K.  sagt:  (»Kein  Objekt  der  Radiotherapie  ist  so  dankbar  wie  der  Favus, 
eine  Affektion,  die  in  den  meisten  Fällen  vor  der  Röntgenaera  erst  durch 
Jahre  lang  fortgesetzte  Behandlung  oder  gar  nicht  geheilt  wurde,  nun- 
mehr aber  rasch,  schmerzlos  und  dabei  radikal  beseitigt  wird.  Wenn 
nicht  prompte  Heilung  eintritt,  so  liegt  dies  an  ungenügender  Epilation 
(also  schlechter  Technik),  wodurch  vereinzelte  Krankheitsherde  zurück- 
bleiben.* 

Und  endlich  Sabouraud,  der  gewiß  über  eine  große  Erfahrung 
auf  dem  gesamten  Gebiete  mykotischer  Erkrankungen  verfügt,  sagt  (41): 
„on  peut  d6sormais  traiter  cöte  ä  cote,  teignes  faveases  et  teignes 
tonduites;  l'une  et  l'autre  sont  gu^ries  par  le  mdme  traitement,  et  le 
traitement  de  Pune  et  de  l'autre  demande  au  lieu  des  ann6es  de  traite- 
ment ancien  quelques  semaines  de  traitement  nouvean«*  „On  peut  donc 
dire  qu'en  face  de  ce  traitement  tous  les  traitements  antörieurement 
preconis^s  oontre  les  teignes  sont  comme  s'ils  n'etaient  pas.  La  radio- 
therapie  des  teignes  les  a  p^rimös.* 


Von  denjenigen  Autoreu,  die  ich  im  vorhergehenden  anführte,  hat 
der  größere  Teil  die  ihren  Erfahrungen  zu  Grunde  liegenden  Fälle  in 
Versammlungen  demonstriert  oder  in  der  Literatur  beschrieben.  Indes, 
die  Zahl,  die  sich  mir  beim  Studium  der  Literatur  ergab,  war  eine 
verhältnismäßig  kleine.  Ich  konnte  mir  kaum  vorstellen,  daß  bei  der 
anerkannten  therapeutischen  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  nur  die 
wenigen  ausfindig  gemachten  Fälle  mykotischer  Erkrankungen  der  Kopf- 
haut zur  Behandlung  gekommen  waren.  Aber  die  Zusammenstellung 
von  Hahn  (18),  die  ihm  durch  Fragebogen,  gerichtet  an  eine  Reihe  der 
bekanntesten  Räntgentherapeuten,  möglich  war,  nahm  mir  die  Furcht, 
unvollständig  zu  sein.  Nach  ihr  sind  bis  zum  Jahre  1904/06  im  ganzen 
an  18  lichttherapeutischen  Instituten  unter  8608  überhaupt  behandelten 
Fällen  nur  15  Trichophytien  (Neisser— Breslau)  und  75  Favus-Fälle 
(16  Neisser— Breslau,  6  Hahn— Hamburg,  1  Immelmann— Berlin, 
15  Schiff— Wien,  SO  Scholtz— Königsberg,  4  8 zögren— Stockholm, 
2  Steenb eck— Stockholm,  1  Sommer— Winterthur,  Grouven-Bonn 
außerdem  ziemlich  viele)  behandelt  worden.  Hahn  sagt  selbst,  daß  es 
ihm  wegen  der  Kürze  der  Zeit  nicht  möglich  gewesen  sei,  alles  einzelne 
aus  der  Literatur  zusammenzutragen.    Ich  darf  daher  hinzufügen,  daß  mir 


186  Berger. 

in  den  Zeitschriften  noch  F&lle  begegnet  sind  von  Albers—Sehonberg, 
Kienböck,  Whitfield,  Török  nnd  Schein,  Orön,  Schamberg, 
Holsknecht,    H.    E.  Schmidt  und  Fisehkin. 

Von  der  erw&hnten  Zssammenttellnng  an  bis  heute  ist  aber  non 
tatsächlich  bei  der  Sache  ans  dentschen  Veröffentlichongen  die  Ausbeute 
eine  minimale. 

Wir  erfahren  aus  unserer  Naehbarstadt  am  Rhein  durch  His  (ref. 
in  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphil.  B  88,  pag.  296),  dsfl  er  sich  an  die  Behand* 
lung  der  Mikrosporie  mit  Röntgenstrahlen  gemacht  und  bereits  sirka 
60  F&lle  geheilt  hat,  nach  dem  er  persönlich  in  Paris  von  der  Superioritit 
derselben  überzeugt  worden  war.  Und  dann  teilt  uns  aufler  den  3  F&llen 
Yon  Halberstädter  (19)  nur  noch  Kienböck  (90),  der  ebenfalls  die 
Spärlichkeit   der  Publikationen  herrorhebt,  seine  8  Fälle  von  Favus  mit 

Dagegen  ist  in  denjenigen  Ländern,  in  welchen  die  mykotischen 
Haarkrankheiten  aller  Art  eine  erschreckende  Ausbreitung  gewonnen 
haben,  die  Röntgentherapie  derselben  von  einer  geradeza  erlösenden  Be- 
deutung. Sichel— London  behandelte  109  Fälle,  bei  denen  er  allerdings 
nur  sirka  ö07o  Heilung  verzeichnet  (s.  auch  oben).  Taylor  und  Gram— 
Liverpool  behandeln  seit  längerer  Zeit  den  Ringworm  des  behaarten 
Kopfes  nur  noch  mit  Röntgenstrahlen.  Adamson — London  berichtete 
1905  fiber  40  behandelte  Fälle.  M  a  c  1  e  o  d— -London  bestrahlte  60  Kinder. 
Fr  an  90  ii^  Antwerpen  (16)  heilte  nach  der  von  Sabouraud  angege- 
benen Bestrahlungstechnik  sämtliche  67  Fälle  von  Herpes  tonsurans  and 
10  Fälle  von  Favus.  Sequeira— London  (64)  hat  107  Fälle  von  Tinea 
tonsurans  und  8  Favi  am  Kopfe  nach  Sabourauds  Vorschrift  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  behandelt. 

Sabouraud  selbst  behandelte  (42)  im  Jahre  1903  in  der  Lailler- 
schule  104  Kinder,  im  folgenden  Jahre  374  stationär  und  212  ambulant; 
diese  Zahlen  haben  sich  bis  zum  Jahre  1905  (43)  auf  im  ganzen  881 
erhöht. 


Die  Praxis  hat  die  früheren  schroffen  Gegensätze  zwischen 
einzelnen  Röntgentherapeuten  schon  wesentlich  gemildert,  und 
in  nicht  zu  langer  Zeit  wird  man  wohl  auf  den  Weg  einer 
völligen  Einigung  bezügl.  der  Zweckmäßigkeit  harter  oder 
weicher  Röhren  bezw.  deren  Mittelstufen  kommen.  Das  ist 
nicht  zu  leugnen,  daß  man  mit  allen  Röhren qualit&ten,  wenn 
sie  nicht  gar  zu  hart  sind,  unter  Berücksichtigung  der  erfor- 
derlichen Strahlungsintensität  schließlich  zu  einem  Resultat 
kommen  kann;  und  ich  gedenke  daher  auch  nicht  wieder  auf 
die  Streitfrage,  ob  nur  weiche  oder  nur  harte  Röhren,  einzu- 
gehen. Schon  jetzt  wird  jedoch  den  mittelweichen  Röhren 
duichweg  zur  Radioepilation  der  VWzug  gegeben.   Aber  selbst 
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bei  ein  und  derselben  Qualität  und  Intensität  des  Lichtes  wird 
der  Modus  der  Bestrahlung  stets  ein  differenter  bleiben  und 
jeder  Therapeut  seine  besondere  Methode  haben,  weil  eben 
zur  Erlangung  des  Endproduktes  mehrere  Faktoren  zu  berfick- 
sichtigen  sind,  welche  mit  den  ganzen  elektrischen  Erschei- 
nungen nichts  zu  tuen  haben:  1.  die  Entfernung  der  Bohre 
▼on  der  Haut,  2.  die  Dauer  der  einzelnen  Bestrahlung,  3.  die 
Häufigkeit  der  Bestrahlungen  und  4.  die  Pausen  zwischen 
diesen.  Die  Methoden  können  leicht  von  jedem  Praktiker 
geübt  werden. 

Schwierig  ist  und  bleibt  eben  nur,  die  Qualität  und 
Quantität  des  Lichtes  zu  bestimmen.  Diese  Fähigkeit  muß 
man  unbedingt  von  jedem  Terlangen,  der  Radiotherapie  zu 
betreiben  sich  zutraut ;  dann  erst  werden  Röntgenverbrennungen 
endlich  einmal  nicht  mehr  vorkommen. 

Variiert  der  erfahrene  Lichttherapeut  lediglich  mit  den 
genannten  4  Faktoren  oder  besser  noch  nur  mit  einem  der- 
selben, so  ist  ihm  bei  der  Verabreichung  der  Röntgenstrahlen 
eine  so  feine  Dosierung  möglich,  wie  dies  kaum  bei  einem 
anderen  Medikament  der  Fall  sein  kann. 

Gegen  Idiosynkrasien  freilich  ist  selbst  die  größte  Ge- 
wissenhaftigkeit und  Erfahrung  in  der  ganzen  medizinischen 
Wissenschaft  machtlos. 

Meine  durch  Jahre  erprobte  eigene  Bestrahlungsmethode 
werde  ich  weiter  unten  noch  mitteilen. 

Es  würde  zu  weit  fuhren,  wollte  ich  alle  die  verschie- 
denen Bestrahlungsmethoden  der  Autoren  aufzählen.  Es  genagt, 
wenn  ich  hier  die  Angaben  aus  der  Literatur  darüber  zusammen- 
stelle, in  welcher  Ausdehnung  die  Kopfhaut  von  den  einzelnen 
Autoren  bestrahlt  wurde,  ferner  ob  überhaupt  und  in  welcher 
Art  eine  gleichzeitige  oder  spätere  Behandlung  mit  anderen 
Mitteln  für  notwendig  erachtet  wird. 

Nur  den  einen  Rat,  welchen  Freund  auf  der  78.  Vers, 
deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  jedem  Anfänger  gab,  den  ich  ohne 
Einschränkung  unterschreibe  und  nicht  dringend  genug  zur 
Befolgung  empfehlen  kann,  möchte  ich  hier  anfuhren :  „um  die 
Dosierung  in  die  Hand  zu  bekommen,  nicht  mit  der  Methode 
der  weichen  Röhren  beginnen.''     Man  yerfahre  umgekehrt! 
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Schiff  und  Freund  bestrahlen  die  ganze  Kopfhaut,  ob  favöt 
affiliert  oder  soheinbar  nicht,  der  Schftdel  wird  Tolletandig  epiliert,  um 
jeden,  noch  so  verborgenen  Parasitenherd  auszurotten.  Darnach  werden 
die  erkrankten  Hautpartien  mit  indifferenter  Salbe  behandelt. 

Török  und  Schein  sehen  ihre  Falle  f^  beweisend  dafür  an,  daß 
die  Behandlung  mittels  X-Strahlen  in  demjenigen  Fällen  tatsfiehlieh  zu 
einer  vollstftndigen  Heilung  fährt,  in  denen  sftmtliche  erkrankte  Stellen 
auf  einmal  behandelt  werden.  Da  sie  für  möglich  halten,  daß  in  ein- 
zelnen Fällen  Pilze  in  der  inneren  Wnrzelscheide  zurückbleiben,  empfehlen 
sie  eventuell  eine  einmalige  Nachbehandlung. 

H.  £.  Schmidt  bestrahlt  nur  bis  zum  Hjuuransfall  ohne  entzünd- 
liche Erscheinungen.  „St&rkere  Beaktionen  sind  auf  jeden  Fall  zu  ver- 
meiden ;  wichtig  ist  eine  gleichmäßige  Belichtung  des  ganzen  Schädels, 
auch  wenn  der  Favus  nicht  den  ganzen  Kopf  befallen  hat,  sondern  nur 
in  zerstreuten  Herden  auftritt  Auch  in  diesen  Fällen  ist  eine  Epilation 
der  gesamten  Kopfhaut  erforderlich,  um  Rezidive  von  versteckten  Herden 
aus  zu  verhüten.*^ 

Nach  Holzknecht  ist  die  ganze  Behandlung  des  Favus  in 
l'/t  Stunde  erledigt.  Um  eine  gleichmäßige  Reaktion  I.  Oradee  auf  der 
ganzen  behaarten  Kopfhaut  zu  erreichen,  ist  eine  Bestrahlung  derselben 
aus  6  Röhrenstellongen  nötig. 

In  Übereinstimmung  mit  der  früheren  Schilderung  seiner  Technik 
der  Röntgenbestrahlung  behandelte  Scholtz  (1908)  stets  in  der  ersten 
Sitzung  so  kräftig,  wie  erfahrungsgemäß  nötig  ist,  um  den  gewünschten 
Effekt  nahezu  zu  erzielen  und  läßt  dann  schwächere  und  immer 
schwächer  werdende  Bestrahlungen  folgen,  bis  sich,  falls  Enthaarung  ohne 
Entzündung  bezweckt  wird,  eine  deutliche  Lockerung  der  Haare  bemerkbar 
macht.  Da  er  stets  mit  dem  Nachwuchs  der  Haare  Rezidive  sah,  hält  er 
eine  energische  Nachbehandlung  mit  parasiticiden  Salben,  eventuell  eine 
abermalige  Bestrahlung  zur  Hintanhaltung  des  Wachstums  der  Haare 
für  unentbehrlich. 

B  e  1  o  t  verlangt,  daß  das  Röntgen  verfahren  bei  Favus,  wo  der  Pilz 
nicht  bloß  im  Haar,  sondern  auch  in  dessen  Umgebung  sich  verbreite 
und  durch  die  Epilation  allein  eine  Heilung  nicht  zu  erreichen  sei,  mit 
einer  energischen  antiseptischen  Behandlung  kombiniert  werde. 

Auch  Burns  hält  die  Entfernung  der  Haare  beim  Favus  allein  für 
nicht  ausreichend. 

Kanitz— Kolozsvar  (26)  berichtet,  daß  bei  richtiger  Behandlung  — 
15  Minuten  Bestrahlungsdauer  aus  6  RöhrenstellungeH  —  kein  einziges 
Haar  an  den  belichteten  Stellen  übrig  bleibe. 

Adamson  hält  nach  Elimination  des  erkrankten  Haarschaftes  eine 
weitere  baktericide  Behandlung  für  unnötig,  da  damit  zugleich  dem  Pili 
die  Ezistenzmöglichkeit  genommen  sei.  Er  scheint  jedoch  nicht  den 
ganzen  behaarten  Kopf  zu  bestrahlen,  da  er  vorschlägt,  während  der 
Enthaarungsperiode  die  gesunden  Haare  durch  eine  milde  antibakterielle 
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Salbe  zn  tehüixen,  denn  die  Pilse  bfißten  ihre  Infektiosität  darch  die 
Bestrahlung  nicht  ein. 

Dasselbe  gilt  Ton  Brahns  noch  1906,  denn  er  spricht  Ton  der 
^betreffenden  Stelle";  ferner  von  Macleod,  der  angibt:  die  erkrankten 
Partien   der   Eopfhaat    werden    mit    einem  Stift   markiert;    wenigstens 

3  Wochen  nach  der  Bestrahlung  muß  der  Kopf  mit  milden  Mitteln  be- 
handelt werden,  um  eine  Neuinfektion  durch  die  ausfallenden  Haare  zu 
verhindern. 

Hoher — Budapest  h&lt  es  f&r  zweckmäßig,  den  ganzen  Kopf  aus 
6 — 7  Höhrenstellungen  in  einer  Sitzung  zu  belichten. 

Taylor  und  Oram  empfehlen  unmittelbar  nach  der  Bestrahlung 
morgens  und  abends  Einpinseln  von  Jodtinktur  in  Methylalkohol  (1:5); 
nach  dem  Haarausfall  Einreiben  einer  Salbe,  die  Ol.  Cadini  und  Salizyl 
enthält 

Bunch  (9)  betont  die  Notwendigkeit  völliger  Depilation.  Die 
Strahlen  müssen  dazu  genau  senkrecht  auf  die  zu  enthaarende  Stelle  auf- 
treffen, es  können  stets  nur  kleine  Stellen  auf  einmal  behandelt  werden. 

Eigenartig  ist  das  Verfahren  von  Bathen  (5):  ^Eine  einfache 
gut  passende  Kappe  als  Schutzvorrichtung  erhält  Löcher,  die  den  er- 
krankten Stellen  entsprechen.**  Zweimal  pro  Tag  Einreibung  antipara- 
sitärer Lösungen. 

Kienböcks  und  Sabourauds  Bestrahlungs -  und  Behandlungs- 
verfahren möge  mir  erlaubt  sein  breiter  anzogeben,  zumal  die  Abhand- 
lung Ks.  von  1907  die  letzte  in  der  deutschen  Literatur  ist.  K.  be- 
strahlte schon  früh  Herpes  tonsurans  und  Favus  capillitii  am  ganzen 
Kopf,  weil  doch  oft  schon  Pilze  an  Stellen  vorhanden  sind,  die  klinisch 
noch  keine  Erscheinungen  machen.  Während  er  anfangs  mit  der  Be- 
strahlung von  3  Seiten  her  dies  erreichen  zu  können  glaubte,  nimmt  er 
jetzt  eine  5— 6stellige  Bestrahlung  des  ganzen  Kopfes,  am  besten  mit 
mittelweicher  Röhre  und  16 — 20  etn  Fokusdistanz  vor.  Er  bestrahlt  z.  B. 
in  der  Mittellinie  den  Vorderscheitel,  Wirbel-  und  Hinterhauptköcker, 
femer  rechte  und  linke  Temporalgegend  unter  Abdeckung  der  nicht  be- 
haarten Haut,  erzielt  an  den  Herden  Dermatitis  mit  konsekutiver  Exko- 
riation,  an  den  anderen  Stellen  Effluvium  mit  etwas  Rötung,  sah  niemals 
Gehimerscb einungen,  stets  gute  Regeneration  der  Haare.  Als  ersten  von 

4  Graden  in  der  Intensität  der  Reaktion  nimmt  er  ja  bekanntlich  den 
„temporaren  Haarausfall  ohne  oberflächliche  Entzündung  der  Haut  bei 
einer  Latenzzeit  von  drei  Wochen'  an.  Dauernde  Kablheit  und  Haut- 
atrophie kommt  nach  K.  nur  durch  Überexposition  mit  konsekutiver, 
za  heftiger  Entzündung  zu  Stande.  „Die  Exkoriationen  werden  mit 
Salben  behandelt,  der  kahle  Kopf  mit  häufigen  Waschungen  z.  B.  Seifen- 
sp intus,  wenn  dies  auch  nicht  unbedingt  nötig  ist* 

Sabouraud  arbeitet  mit  einer,  durch  einen  Dynamo  getriebenen 
statischen  Maschine  von  10  und  12  Scheiben.  Seine  sehr  einfache  Me- 
thode gibt  er  im  folgenden  (44)  an:  „Pour  goerir  une  plaque  de  teigne 
par  les  rayons  X,  il  faut  la  placer  ä  15  centimetres  du  centre  de  oette 
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unpoule  et  placer  en  mime  tempi  k  8  cenUmitres  du  eentre  de  eetto 
amponle  nne  pastille  de  papier  an  platino-cyannre  de  baryam.  Qoand 
oette  pattille  a  pris  la  teinte  B  de  notre  radiomkre,  rop4ration  eit 
terminee''.  Diesen  Teinte  B  erreicht  er  mit  der  Maschine  Ton  12  Seheiben 
in  8—15  Minaten,  mit  der  Maechine  von  10  Scheiben  in  15—26  Minaten. 
«En  tont  cas  ce  qni  est  oertain,  o'est  qne  dans  le  traitement  des  teignes 
la  radiodermite  eet  k  Mier  absolument'*  (41).  Die  Focusdistans  ist 
konstant  15  Zentimeter.  Er  verwendet  (40)  snr  Bestrahlung  nnr  die- 
jenigen Strahlen  „qui  sont  oompris  dans  nn  angle  d*  onvertnre  de  50**^. 
Dem  entsprechend  bestrahlt  er  immer  nnr  Kreise  von  9  Zentimeter 
Durchmesser.  Ob  er  den  gansen  Kopf  bestrahlt  oder  nur  einzelne  Stellen, 
dsrüber  lesen  wir  (40)  bei  ihm  selbst:  ^.Les  tres  bons  cas  sont  ceux  qni 
ottt  ete  pris  k  temps  et  ne  montrent  qn'une  on  denx  plaqnes  petites. 
Dans  ce  cas,  autant  de  plaqnes  antant  d'applications."  1905  geht  er 
auch  in  deigenigen  Fällen  noch  auf  diese  Weise  vor,  ,si  le  norobre  de 
ces  plaqnes  ne  depasse  pas  cinq**  .  .  .  „Si  nne  tele  präsente  plus  de 
cinq  Plaques  de  teigne,  notre  habitude  est  de  la  faire  döpiler  enti- 
drement  ....  Une  Epilation  totale  demande  ainsi  12  Operations*  (44), 
qui  penvent  sans  inconv^ient  etre  appliquees  k  la  file,  on  dn  moins 
ä  raison  de  siz  siances  par  jour  en  2  jours**  (45).  Bei  veralteten  FiUen 
hftlt  S.  die  Depilation  des  ganzen  Kopfes  stets  fSr  notwendig.  Bexnglich 
der  gleichzeitigen  Behandlung  der  Kopfhaut  während  der  Depilation  steht 
8.  auf  folgendem  Standpunkt  *.  „Nous  avons  l'habitude  de  l'activer  par  des 
savonnages  quotidiens"  (40).  „II  ne  faudrait  pas  croire  du  reste,  qne  les  ray- 
ons  X  agissent  comme  parasitieides  ....  Les  cultures  pratiqu6es  avec  oee 
debris  sont  invariablement  positives  ....  Quand  les  cheveux  teigneux 
tombent,  ils  sont  d*admirables  porte-graines.  Ce  fait  explique  la  necessite 
d'une  antisepsie  oonstante  du  cnir  chevelu  depuis  Pop^ation  jusqu^ä  la 
Periode  de  deglabration  constitu^.  Kons  la  rtelisons  par  nne  frietion 
quotidienne  de  tont  le  cnir  chevelu  avec  une  teinture  d'iode  ^tendue 
de  5  fois  son  volume  d'alcool'*  (40  u.  46). 


Bekanntlich  gehen  zur  Zeit  nach  den  histologiBchen  Be« 
fuuden  die  Ansichten  der  Autoren  über  den  primären  Angriffs- 
punkt der  Röntgenstrahlen  und  damit  über  die  Wirkungsweise 
derselben  überhaupt  noch  auseinander. 

Eine  primäre  Zellschädigung,  Zelldegeneration,  vor  allem  der 
Epithelzellen,  entzdndliche  Reaktionserscheinungen  mit  ihren  Folgen, 
eine  Ansicht,  für  welche  sich  am  energischsten  Scholts  aussprach,  steht 
hier  gegenüber  der  Auffassung  von  der  primären  Veränderung  an  den 
Gefäßen,  für  welche  schon  früh  Gassmann,  dann  sehr  eifrig  Lins  er 
und  Baermann,  ferner  Freund  und  Oppenheim  (16)  eintraten. 
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Nach  ihren  experimentellen  üntersnchnngen  aas  der  neuesten  Zeit 
glauben  Krause  und  Ziegler  (81)  als  sicher  aussprechen  zu  dürfen, 
«daß  in  erster  Linie  die  Follikel  und  die  basalen  Retezellen  infolge  der 
Bestrahlung  leiden**.  Sehr  befriedigend  erscheint  ihre  Erkl&rung  der 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  tierisches  Gewebe,  dafi  nämlich  „in 
ausgesuchter  Weise  gerade  diejenigen  Organe  geschädigt  werden,  welche 
durch  äußerst  lebhafte  Zellproduktion  und  Zellansatz  ausgeieichaet  sind**. 
Hierher  gehören  auch  die  Haut  und  die  Haarfollikel.  Maßgebend  fEbr 
die  Verletzlichkeit  einer  Zelle  ist  der  jeweilige  Zustand  ihres  Kernes.  So 
sei  beispielsweise  erklärlich  das  verschiedene  Verhalten  der  Basalzellen 
und  der  höher  gelegenen  Zellen,  sowie  der  Follikelzellen  und  der  Zellen 
der  äußeren  nebst  inneren  Wurzelscheiden,  von  denen  jedesmal  die 
ersteren  zerstört  werden,  während  die  anderen  keine  Degenerations- 
erscheinungen zeigten. 

Speziell  über  die  ursächlichen  Momente  für  das  höchst  merkwar* 
dige  Defluvium  durch  Applikation  der  Röntgenstrahlen  sind  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Vermutungen  aufgestellt  worden.  Auch  herrscht  noch 
nicht  volle  Übereinstimmung  in  der  Frage,  wie  die  Heilung  der  myko- 
tischen Erkrankungen  gerade  durch  die  Epilation  zu  erklären  ist. 

Nach  Oudin,  Barthelemy  und  Darier  verfallen  die  differen- 
zierten Elemente,  Haare,  Nägel,  Drüsen,  durch  den  Reis  der  Röntgen- 
strahlen der  Rückbildung  und  Atrophie.  Kaposi  stellte  früher  den 
Erfolg  der  Röntgenbestrahlung  in  Frage,  weil  beim  Haarausfall  die 
Wurzelscheiden  als  Herberge  der  Pilze  in  der  Haut  zurückblieben.  Be- 
züglich der  Haarregeneration  hegfte  er  keine  Zweifel,  wenn  nur  die  Ge- 
fäße um  die  Haarpapillen  ihren  Tonus  wiedererlaogten. 

Hahn  und  Albers—Schönberg  lassen  nur  für  die  dauernde  Alo- 
pecie  die  Ansicht  gelten,  daß  der  Ausfall  der  Haare  durch  die  Atrophie 
der  Follikel  und  der  Papille  bedingt  sei,  halten  dagegen  die  zeitweilige 
Alopecie  nur  für  eine  Ernährungsstörung,  mit  deren  Hebung  die  Haare 
wieder  wachsen.  Ebenso  schieben  Schiff  und  Freund  den  Haarausfall 
auf  veränderte  Emährungs-  und  Funktionsbedincpingen  der  Haarpapille, 
ohne  eine  elektive  Wirkung  der  X-Strahlen  auf  die  Haarpapille  selbst 
anzunehmen.  Ehrmann  sieht  durch  Entfernung  der  Haare,  als  dem 
Herd  der  Pilze,  einen  wesentlichen  Teil  des  Infektionsträgers  bei  Sycosis 
parasitaria  und  Favus  eliminiert 

Auch  Török  und  Schein  nehmen  an,  daß  die  Krankheitskeime 
tatsächlich  aus  den  Haarfollikeln  entfernt,  nicht  aber  abgetötet  werden. 
Die  Wirkung  erklären  sie  sich  so,  daß  die  Strahlen  in  der  Tiefe  eine  bis 
an  die  Haarpapille  reichende  Hyperämie  und  Exsudation,  eventuell  eine 
reichliche  Zell  Vermehrung  erzeugen,  infolgedessen  Abstoß  ung  der  Haar- 
zwiebel von  der  Papille,  Ausfall  des  Haares,  eventuell  Entfernung  des 
Pilzes  aus  dem  Follikel  durch  Exfoliation. 

Nach  der  Anschauung  von  Baermann  und  Linser  kann  das 
bei  leichten  Bestrahlungen  ohne  sonstige  Hautreizung  eintretende  Aus- 
fallen   der  Haare  gleichfalls   als    Gefäßschädigung    (entsprechend    ihrer 
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Ansicht  von  der  primären  6ef&fieehftdignng  nach  Röntgenbestrahlang^ 
überhaupt)  gedeutet  werden,  da  gerade  an  der  Haanwiebel  die  Blat* 
gefiiße  hervorragend  entwickelt  rind  nnd  sieh  deshalb  die  Wirining  dort 
snerst  nnd  am  dentliehsten  zeigen  muß. 

Schölte  h&lt  die  nnprängliche  Annahme,  daß  die  Epilation  mit 
der  Pinzette  wirksamer  sei,  weil  hierbei  die  inneren  Worselscheiden  der 
Haare  mit  entfernt  worden,  während  sie  bei  der  Böntgenbestrahlan^ 
zarfickblieben,  far  iweifellos  irrig. 

Nach  Bnnch  (10)  liegt  der  Vorteil  der  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen in  einer  Fanktionslähmang  der  Haarpapille,  einer  Trennung  des 
neu  wachsenden  Haares  durch  eine  dicke  Epidermisschicht  Ton  dem  in- 
fixierten  allmählich  ausfallenden  Haare,  der  heilende  Faktor  aber  in  der 
Einwirkung  auf  das  Haarwachstum. 

Adams on  will  durch  Elimination  des  erkrankten  Haarschaftes 
nur  dem  Pils  die  Existensmöglichkeit  nehmen.  Derselben  Ansicht  ist 
Burns  und  Kanitc.  Letsterer  betont  noch,  dafi  das  RöntgendefluTiom 
bei  weitem  vollkommener  sei,  als  die  Epilation  mit  der  Pinsette  und  die 
Alopezie  länger  dauere,  als  bei  den  üblichen  Epilationsmetboden.  Batten 
sieht  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  nur  in  der  Enthaarung,  während 
antiparasitäre  Waschungen  die  Pilae  abtöten. 

Brnhns(1906)  und  Kienböck  (1907)  stimmen  in  ihren  Ansichten 
überein;  der  erstere:  „Da  die  Röntgenstrahlen  in  der  von  uns  verwen* 
deten  Quantität  sicher  nicht  pilztötend  oder  baktericid  wirken,  so  ist  es 
wohl  hauptsächlich  mit  die  epilierende  Eigenschaft  der  Strahlen,  welche 
die  Entfernung  der  in  großer  Zahl  ia  den  Haarwurzeln  lokalisierten 
Favuspilze  bewirkt  und  die  Heilwirkung  herbeifuhren  hilft**;  und  der 
letztere:  „Die  Heilung  beruht  auf  gründlicher  Abstoßung  der  Wurzel- 
scheiden  und  Haare  samt  den  Achorion-Pilzen,  nicht  etwa  auf  Abtötnng 
der  Pilze;  liegt  doch  die  epilierende  Dosis  weit  unter  der   baktericiden.* 

Daß  auch  Sabouraud  den  Röntgenstrahlen  keine  baktericide 
Wirkung  beimißt,  haben  wir  oben  schon  gehört  Die  Wirkungr  der 
X-ätrahlen  und  damit  die  Heilung  geht  auf  folgende  Weise  vor  sich: 
„Elles  (die  Papillen  Verf.)  cessent  progresiivement  leur  fonction  .... 
Quand  la  papille  cesse  tout  travail,  le  cheveu  oesse  d'etre.  Ce  n'est 
plus  qu'un  corps  etranger ;  le  doigt  de  gant  epidermique,  qui  le  contient 
Telimine  alors  peu  a  peu,  en  s'effagant  au  dessons  de  lui  .  .  .  .  Ainsi 
peut-il  se  faire  qu'un  parasite  specialis^  ä  T^piderme  cornä,  habitant 
un  cheveu  mort  en  ezpulsion,  soit  redete  hors  de  U  peau  par  un  pro- 
eessus  physiologique  d'^limination,  sans  que  le  cheveu  nouveaa  qui 
pouBse  au-dessous  du  cheveu  mort  soit  contamin^.*  (40). 

„La  repousse  des  chevenx  est  lente.  G'est  un  inconvenient  apparent 
de  la  methode,  mais  c'est  aussi  l'une  des  raisons  de  son  snccea.  Le 
demier  debris  de  cheveu  malade  est  ezpulse  depuis  longtemps,  qnand 
les  cheveuz  nouTeauz  apparaissent."  (44). 
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Gelegentlich  histologischer  Untersuchungen  von  Haut,  die 
mit  Sontgenstrahlen  behandelt  war,  sind  auch  hier  und  da 
einzelne  Beobachtungen  über  den  Zustand  der  Haare  und  ihrer 
Follikel;  als  Anhangsgebilde  der  Haut,  notiert  worden. 

In  Zehmanns  Befunden  bei  dem  ersten  von  Freund  vorge- 
stellten  Kinde  mit  Naey.  pigment.  pilos.  konnte  ich  nur  die  Mitteilung 
finden,  daß  an  den  bestrahlten  Haaren  statt  der  verdickten  Haarzwiebel 
eine  atrophische,  zugespitzte  Haarwurzel  war  und  nur  wenige  Haare 
stumpf  endigten. 

Einen  ihnlichen  Befund  erhob  Forster  (li),  an  der  zugespitzten 
Wurzel  fehlte  der  Balg,  welcher  offenbar  in  der  Haartasche  zur&ck- 
geblieben  sei.  Merkwürdig  erschien  ihm,  daß  die  Haarwurzel  auf  eine 
kurze  Strecke  stark  dunkel  pigmentiert  war,  während  die  Haare  selbst 
bell  blond  waren.  Gesunde  Haare  an  anderen  Stellen  des  Kopfes  zeigten 
diese  Erscheinung  nicht. 

Oudin,  Barthelemy  und  Darier  (87)  fanden  bei  Alopecia 
totalis  zwar  das  bulb&re  Ende  der  ausfallenden  Haare  verdünnt,  aber 
ohne  Pigment.  Der  Bulbus  war  voll  aber  weich.  An  anderen  Haaren 
war  die  Verdünnung  nicht  so  ausgeprägt  und  der  Conus  etwas  verlängert, 
zum  Zeichen,  daß  die  Atrophie  hier  etwas  weniger  raschen  Verlauf  nahm. 
In  den  Präparaten  der  kranken  (kahlen)  Haut  Reduktion  von  normaler 
Weise  8 — 10  Follikel  auf  nur  1 — 3  in  jedem  Gesichtsfelde ;  auch  diese 
Follikel  sind  in  Bückbildung  oder  Atrophie.  Von  einer  Haarpapllle  oder 
von  Regenerationsknospen  fehlt  jede  Andeutung.  Epidermisklnmpen  am 
Ende  der  Follikel  enthalten  noch  formlose  Pigmentmassen.  Von  Talg- 
drüsen und  Haarmuskeln  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  In  einem  Falle  von 
Röntgenalopecie  schienen  die  ersten  neuen  Haare  noch  ein  keulenförmiges 
Ende  zu  haben,  fielen  auch  wohl  wieder  aus.  Die  später  frisch  ge- 
wachsenen Haare  standen  dichter,  waren  härter,  fester  und  dunkler  als 
die  übrigen.  Diese  Zerstörungen  stehen  im  Gegensatz  zu  der  ge- 
ringen Alteration  der  Cutis  und  der  Geföße.  Während  D  e  s  t  o  t  an 
den  Blutgefäßen  nur  Dilatation,  keine  Thrombosis  fand,  waren  Follikel 
kaum  mehr  vorhanden;  einige  wenige,  in  verschiedene  Tiefen  reichende, 
nur  durch  Zelltrümmer  angedeutet.  Die  Papilla  pili  erscheint  atrophiert, 
besteht  aus  kleinen,  lichten,  verstümmelten  Zellen. 

Auch  Pusey  (39)  fand  Atrophie  und  Schwund  der  Haarfollikel. 

Während  Schiff  bei  wiederholter  Behandlung  die  nachwachsenden 
Haare  immer  dünner,  lichter  und  endlich  ganz  pigmentlot  fand,  ver- 
öffentlichte Buri  (11)  einen  Fall,  bei  dem  die  neugebildeten  Haare  eher 
stärker  als  früher  gewachsen  sein  sollen.  Dasselbe  glaubte  Strebel  (67) 
zu  beobachten.  Interessant  sind  auch  die  versehiedenen  Ansichten  über 
die  Reaktion  der  behaarten  Kopfhaut  Hahn  sah  trotz  intensiver  Be- 
strahlung derselben  und  reichlichen  Haarausfalls  nie  stärkere  Dermatitis 
oder  gar  Exkoriationen,  vielleicht  weil,  wie  er  annimmt,  die  anatomischen 
Verhältnisse  hier  andere  sind  als  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers; 
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Seholtz  (62)  dagegen  beobachtete  an  behaarten  Körpentellen  (Kopf  und 
Bart)  leichter  als  an  anderen  Partien  plötzlich  einaetsende  Dermatitiden 
nnd  Exkoriationen. 

Nach  Benedikt  (7)  tritt  bei  blonden  Haaren  der  Aosfall  Tiel 
rascher  ein  als  bei  danklen  Haaren;  er  hält  die  Haat  der  Blonden  fnr 
empfindlicher  and  an  Dermatitis  leichter  geneigt,  als  bei  dunkelhaarigen. 

Ermutigender  sind  Ehrmanns  (13)  Erfahrungen:  Bleibt  es  nach 
der  Röntgenbestrahlung  bei  der  Hyperämie  nnd  leichten  Entsündung 
ohne  sonstige  tiefgreifende  Gewebsyeränderung,  so  werden  die  Haare 
sich  lockern,  Ton  der  Papille  sich  ablösen,  aber  ihre  Begenerationsfahig- 
keit  hat  nicht  gelitten;  sie  kommen  in  derselben  Zahl  und  Stärke  nach 
einigen  Wochen  wieder.  Ja  es  können  unter  Umständen  an  Stellen 
pathologischen  Haaransfalles  die  Papillen  zur  Ausbildung  normaler  Haare 
angeregt  werden. 

Eine  Färbeveränderung  der  Haare  nach  allerdings  Inet  DefluT. 
capillor,  von  Weinberg  (60)  konstatiert,  möchte  ich  nicht  unerwähnt 
lassen.  Die  nachwachsenden  Haare  waren  bisweilen  wesentlich  verschieden 
im  Kolorit  von  den  früheren.  Nach  W.  scheinen  hier  trophoneurotische 
Störungen  mitzuspielen,  wodurch  der  Pigmentgehalt  des  Baibus  des 
Haares  beeinflaßt  wird. 

Imbert  nnd  Marques  (2öa)  haben  konstatiert,  daß  bei  einem 
von  ihnen  durch  die  lOjährige  Beschäftigung  mit  Röntgenstrahlen  die 
völlig  weiß  gewesenen  Haare  allmählich  vrieder  schwarz  geworden  sind. 
Ähnliche  Beobachtungen  hätten  gezeigt,  daß  die  Farbe  der  blonden 
Haare  unter  dem  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  dunkler  wird. 

Kienböcks  Fälle  zeigten  an  den  gesunden  Stellen  Haarwuchs 
in  der  früheren  Dichte,  an  den  erkrankten  war  er  nur  schütter  oder  gar 
nicht  vorhanden.  Drei  bis  vier  Monate  später  dichtes  und  langes  Haar. 
K.  hat  aber  andererseits  auch,  ähnlich  wie  Holzknecht,  beobachtet, 
daß  nach  Röntgenbestrahlungen  —  es  handelte  sich  allerdings  um 
Alopecia  areata  —  an  den  froher  erkrankten  Herden  die  Haare  nach 
r>  Wochen,  an  den  gesunden  Stellen  erst  nach  6  Wochen  nachwuofasen. 
Es  kommt  dadurch  zu  einem  im  Vergleich  zum  orsprünglichen  Krank- 
heitszustande negativem  Bilde. 

William  Winkelried  (60a)  fand  an  durch  X-Strahlen  epilierten 
Haaren  8  Abarten  der  bekannten  Schwänzung  des  Haares:  1.  Kurzen, 
einem  gespitzten  Bleistift  ähnlichen  Schwanz,  durch  eine  lange  Einzel- 
Sitzung.  2.  Eine  Schwänzung,  die  einem  über  der  Flamme  ausgezogenen 
Glasröhrchen  ähnlich  sieht,  bei  einer  Serie  kurzer  Sitzungen  (die  Epilation 
war  nicht  komplett).  8.  Der  Schwanz  des  Haares  ist  ziemlich  lang  aus- 
gezogen, in  dem  verdünnten  Teil  des  Haares  findet  sich  kein  Pigment, 
auch  ist  keine  Madulla  zu  sehen,  nach  kurzer  zu  vollständiger  Alopecie 
fahrender  geringer  Bestrahlung.  Hier  ist  die  produktive  Kraft  des  Haares 
nicht  gestört. 

Soholtz  (62)  fand  bei  seinen  mikroskopischen  üntersuchuagen 
nach  schwachen  Bestrahlungen  Degenerationsvorgänge  an  den  Zellen  der 
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Haarbilge  and  Wanelscheiden,  sowohl  am  Zelleib  wie  an  den  Zellkernen; 
nach  starken  Bestrahlungen  sogar  Zerstörung  und  totale  Verödung  dieser 
Haargebilde.  Im  ersteren  Falle  kommt  es  infolgedessen  zum  Haarausfall, 
ohne  daß  dabei  irgendwelche  Entzündungserscheinungen  sichtbar  zu  sein 
brauchen. 

Scherber  (47)  fand  an  der  Haut  der  Kinn-Wangen-Gegend  nach 
mäßig  starker  Röntgenbestrahlung  bei  Sycos.  simpl.  nur  vereinzelte  Haare 
mit  ziemlicher  Intaktheit  von  Haarzwiebel-  und  Papille.  Die  meisten 
Haare  sind  Kolbenhaare;  ist  das  Haar  ausgefallen,  so  liegt  nur  der  breit 
gewucherte  Epihtelstang  im  Haarbalg  über  der  atrophischen  Papille.  Der 
Epithelstrang  ist  stellenweise  sehr  stark  pigrmentiert ;  oft  sieht  man  die 
Papille  völlig  zerstört,  der  Epithelstrang  erscheint  unterbrochen,  durch 
derbes  Bindegewebe  ersetzt,  die  Glashaut  des  bindegewebigen  Haarbalges 
stark  verdickt.  Diese  intensive  Reaktion  der  Haarscheiden  und  Papille 
fand  er  begleitet  von  einer  Lymph-  und  Blutstauung,  hervorgerufen 
hauptsachlich  durch  die  direkte  oder  indirekte  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  Elemente  der  Gefaßwände. 

Und  Sabouraud  (40)  endlich  sagt:  „Les  cheveuz,  qu'elles  (les 
papilles)  cr^aient  enregistrent  cette  mort  lente,  par  une  effilement  pro- 
gressif  de  leur  partie  radiculaire.*  Aus  seinen  Abbildungen  ist  ersichtlich, 
daß  die  ausfallenden  gesunden  Haare  ganz  spitz  auslaufen  und  keine 
Wurzelscheide  tragen;  bei  den  kranken  nach  25  Tagen  ausgestoßenen 
Haarten  fugt  S.  hinzu:  «Remarquer  leur  gaine  paraaitaire  enoore  existante.** 
„Les  cheveux  teigneuz  sont  eliminös  comme  les  oheveux  sains  par 
atrophie  momentanee  totale  de  leur  papille.  Eux  aussi  s'effilent  peu 
a  peu,  se  s^parent  de  leur  papille  et  sont  expuls^.*' 

Ich  hielt  68  iür  interesBant  und  wichtig  genug,  alle  diese 
Angaben,  die  hier  und  da  verstreat  in  Originalabhandlungen 
und  Referaten  der  Zeitschriften  für  Dermatologie  und  Röntgen* 
lehre,  wie  auch  anderer  Disziplinen  vorkommen,  einmal  zu- 
sammenstellen,  soweit  mir  dies  bei  dem  Umfang  der  dies- 
bezüglichen Literatur  möglich  war. 

Derjenige,  dem  ein  grofies  Material  an  mykotischen  Haar- 
krankheiten zur  Röntgenbehandlung  zur  Verfugung  steht,  findet 
Tielleicht  aus  den  vielen  Einzelheiten  das  Eine  oder  Andere, 
dem  er  dankenswerter  Weise  zur  Klärung  in  Zukunft  seine 
Aufmerksamkeit  schenken  wird. 


Ich  will  nun  in  den  folgenden  Zeilen  eine  Übersicht  geben, 
wie  ich  bei  der  Behandlung  der  mykotischen  Krankheitendes  be- 
haarten Kopfes  mit  Röntgenstrahlen  zur  Erzielung  eines  gleich- 
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mäfiigen,  unkomplizierten,  also  gefahriosen  Deflayinm  innerhalb 
mehrerer  Jahre  an  75  Fällen  ganz  systematisch  vorgegangen  bin. 
Die  Bestrahlungen  beziehen  sich  alle  anf  die  Verwendung  einer 
primären  Stromstärke  von  4  Amp.  und  52  Volt  Spannung, 
zirka  2000  Unterbrechungen  in  der  Minute  (Quecksilberstrahl- 
unterbrecher), bei  7  em  Entfernung  der  Böhrenwand  Ton  der 
Haut  bezw.  147,  cm  Fokusdistanz  (Monopolröhre)  und  7  Mi- 
nuten Exposition.    Die  Funkenlänge   des  Induktors  =  40  cm. 

Die  am  SchluBse  der  nan  folgenden 
Kranktnflssohlslittn 
gemachten  Angaben  Q,  Pa,  BP,  BZ,  D  nnd  R  bedeuten:  0  =  Qna- 
litftt  der  Röhre^  Pa  =  Pansen  iwitehen  den  einzelnen  Be- 
handlangen in  Tagen,  BP^iBestrahlnngsportionen  bei  jeder 
Beleuchtung,  BZ  =  Bestrahlungssahl  ftberhaupt,  D=iDefla- 
Tium  nach  Tagen,  R  zz  Reste  von  Haaren  blieben  naeh  der 
Depilation  zurück. 

Fall  1.  W.  D.»  9  Jahre  alt,  leidet  seit  April  1904  an  Mikrosporie. 
Vom  2a/IY.  bis  27./yiL  1904  mit  Unterbrechungen  mit  harten  Röhren  be- 
strahlt; Erfolg  völlig  negativ.  Darauf  Einpinselungen  nnd  Salbenbehand- 
lung  mit  parasiticiden  Mitteln.  Pilzbefond  stets  positiv.  Daher  am  1&/II. 
190Ö  zunächst  an  der  linken  und  später,  auf  den  guten  Erfolg  hin,  auch 
an  der  rechten  Kopfhälfte  erneute  Röntgebehandlung;  Q  mittelweich, 
Pa  ca.  8—10,  BP  1.  8,  r.  8,  zus.  6,  BZ  1.  6,  r.  5,  D  1.  Ö8,  r.  47,  R  an  den 
Schläfen  und  im  Nacken:  hier  nach  2  Nachbestrahlungen  ebenfalls  De- 
pilation. 

Fall  2.  K.  D.,  7  Jahre  alt,  Favus  capillitii,  besteht  seit  ca.  1  Jahr. 
Befallen  ist  nur  der  Hinterkopf  um  den  Scheitel wirbel  hemm.  Während 
vier  Monate  ohne  jeden  Erfolg  mit  harten  Röhren  behandelt.  Darauf  HeiB- 
Inft-Kanterisation  der  einzelnen  fSavösen  Stellen  nach  Holländer;  trotadem 
Rezidiv.  Am  18./I.  1906  Pilzbefund  positiv,  nach  fast  5  monatlicher  Be- 
strablungspanse  wieder  Röntgenbehandlung;  Q  mittelweich,  Pa  ca.  8 — 10, 
BP  Region  am  Scheitelwirbel  von  12  em  Durchmesser  in  4  Portionen, 
BZ  7,  D  ca.  60,  R  keine. 

Fall  8.  J.  M.  6  Jahre  alt,  Herpes  tonsur.  der  behaarten  Kopfhaut, 
bestehend  seit  wenigstens  einem  halben  Jahr.  Seit  Oktober  1904  mit 
Unterbrechung  abwechselnd  mit  flüssigen  und  salbenCrämigen  parasiticideo 
Mitteln  behandelt.  Kein  Dauererfolg.  Am  16./I.  1906  positiver  Pils- 
befund, Beginn  der  Röntgenbehandlung;  Q  mittelweich,  Pa  8—9,  BP  6, 
BZ  8,  D  ca.  75,  R  im  Nacken  und  an  der  Stirn ;  hier  6  Nachbestrahlungen, 
darauf  Depilation. 

Fall  4.  B.  F.,  10  Jahre  alt,  Mikrosporie  seit  Juni  1904.  Nach 
der  damaligen  Aufnahme  zuerst  Versuch  der  Behandlung  mit  Äthyl - 
Chlorid,   darauf  mit  Baiben.    August  1904  anscheinend  geheilt  entlassen. 
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Rendiy.  Wiederanfnaliine.  Nach  vergehlicher  Behandlung  mit  den  ver* 
Bchiedenaten  Salben  und  feuchten  Verbänden,  Röntgenbehandlung  am 
16./I.  1905;  Q  mittelweich,  Pa  8—9,  BP  6,  BZ  7,  D  ca.  58,  R  im  Nacken 
und  am  ScheitelwirbeL    Auf  3  Nachbestrahlungen  hier  Depilation. 

Fall  5.  0.  H.,  8  Jahre  alt,  Mikrosporie.  Seit  7  Monaten  yer* 
gebliche  Salbenbehandlung  mit  parasiticiden  Mitteln.  9./I.  1905  positiy. 
Pilzbefund,  Röntgenbehandlung;  Q  mittelweicb,  Pa  ca.  8—9,  BP  6,  BZ  8, 
D  74,  R  keine. 

Fall  6.  P.  B.,  4  Jahre  alt,  Favus  seit  mehr  als  einem  Jahr.  Alle 
therapeutischen  Versuche  erfolglos.  18./1. 1905  positiy.  Pilsbefund,  Beginn 
der  Röntgenbehandlung;  Q  mittelweich,  Pa  7—8,  BP  6,  BZ  7,  D  ca.  60, 
R  am  ScheitelwirbeL  Nach  S  Nachbestrahlungen  auch  hier  Depilation. 

Fall  7.  Chr.  Seh.,  19  Jahre  alt,  seit  dem  8.  Lebensjahre  haar- 
krank. Es  war  stets  nur  die  linke  Scheitelbeiügegend  beteiligt.  Favus, 
in  Kultur  und  mikroskopischem  Befund,  Es  wurde  hier  zunächst  nur 
die  erkrankte  Partie  bestrahlt  Nach  deren  völliger  Depilation  erwiesen 
sich  jedoch  die  Randpartien  infiziert.  Es  wurde  nunmehr  rund  herum 
weit  genug  ins  Gesunde  hinein  bestrahlt  Beginn  26./I.  1905;  Q  mittel- 
weich, Pa  6-— 8,  BP  der  zu  behandelnde  Kreis  mußte  in  6  Portionen  be- 
strahlt werden,  BZ  8,  D  ca.  60,  R  — 

Fall  8.  K.  Gl.,  6  Jahre  alt,  Herpes  tons.  capill.  et  trunoi.  Seit 
April  1904  ununterbrochen  in  Behandlung.  Herpes  tonsur.  trunci  heilte 
in  kurzer  Zeit  ab.  Vom  4./V.  bis  lö./VQI.  1904  behaarte  Kopfhaut  mit 
harten  Röhren  behandelt,  ohne  völligen  Haarausfall  zu  erzielen.  Darauf 
Behandlung  mit  allen  möglichen  parasiticiden  Mitteln  und  konstanter 
Wärmeapplikation,  ohne  Erfolg.  16./I.  1905  erneute  Röntgenbehandlung; 
0  mittelweich,  Pa  7,  BP  6,  BZ  6,  D  ca.  45.  R  am  Scheitelwirbel  und  in 
der  Mitte  der  Stirn ;  hier  nach  S  Nachbestrahlungen  ebenfalls  Depilation. 

Fall  9.  B.  F.,  4  Jahre  alt,  Favus  capillitii,  besteht  angeblich  von 
Geburt  an,  ganzer  Kopf  befallen.  Sofortige  Röntgenbehandlung  am 
22./n.  1905;  Q  mittelweich,  Pa  durchschnittl.  7,  BP  6,  BZ  6,  D  ca.  50, 
R  am  ScheitelwirbeL  Auf  mehrere  Nachbestrahlungen  völlige  Depilation. 

Fall  10.  N.  St,  9  Jahre  alt,  Herpes  tonsurans  capillitii.  Vom 
Tage  der  Aufnahme  am  20./IX.  1904  bis  80./X.  1904  mit  harten  Röhren 
bestrahlt,  ohne  Depilation  za  erzielen ;  darauf  Salbenbehandlung.  Scheinbar 
gesund  entlassen.  Rezidiv.  Wiederaufnahme,  ll./lll.  1905  erneute  Röntgen- 
behandlung; 0  mittel  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  5,  D  ca.  35,  R  keine. 

Fall  11.  P.  N.,  6  Jahre,  Mikrosporie,  besteht  seit  Anfang  Januar 
1905.  Beginn  der  Röntgenbehandlung  am  7./IU.  1905 ;  Q  mittelweich,  Pa  6--7, 
BP  7,  BZ  5,  D  ca.  85,  R  keine. 

Fall  12.  H.  Seh.,  6  Jahre,  Mikrosporie,  begann  6  Wochen  vor 
der  Aufnahme  am  27./U.  1905.  Beginn  der  Röntgenbehandlung  am 
15./III.  1905 ;  Q  mittelweioh,  Pa  6,  BP  7,  BZ  5,  D  85,  R  keine. 

Fall  18.  H.  M.,  11  Jahre,  wird  wegen  mykotischer  Haarkrank- 
heit bereits  seit  Ende  1908  mit  Unterbrechungen  behandelt  Feuchte 
Verbände  mit  Sublimat,   Alkohol;    systematische  Behandlung  mit  Petro* 
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leoniTerbindeii;  Jothion;  üngt  OL  Groton.,  Pyrogallol,  Naphthol  etc.  ete. 
15./IIL  1906  Soatola,  Achorion  in  dieean  and  in  den  Haaren,  Rdntgeo- 
behaadlong;  Q  liemlicb  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  D  ca.  28,  R  keine. 

Fall  14.  J.  St.,  7  Jahre,  Herpee  tontnr.  capillitii.  Von  der  Aofitahme 
am  20./IX.  1904  bis  30./X.  1904  mit  harten  R5hren  bestrahlt,  ohne  Depi- 
lation zaenielen.  Darauf  Salbenbehandlnng.  Scheinbare  Heilang.  Bald  Re- 
zidiv, nachdem  der  Kopf  eine  Zeitlang  unbehandelt  blieb.  Am  6./iy.  1905 
Beginn  der  Röntgenbehandlung;  Q  riemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4^ 
D  ca.  26,  R  2  an  breiter  Streifen  an  der  Nackenhaargrence;  wird  nicht 
nachbettrahlt. 

Fall  15.  L.  BL,  7  Jahre,  Mikrosporie,  besteht  seit  November 
1904.  Am  16./III.  1905,  fanf  Tage  nach  der  Aofhahme,  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung; 0  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  D  ea.  96,  R  keine. 

Fall  16.  J.  8ch.,  8  Jahre,  Mikrosporie,  sofortige  R6ntgenbehandlnng 
am  12./iy.  1905;  Q  nemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  D  28,  R  keine. 

Fall  17.  J.  Tb.,  6  Jahre,  Favus  capillitii,  seit  1  Jahr,  befallen 
der  ganze  Kopf.  Nach  erweichenden  indifferenten  Verbänden  Röntgen- 
behandlung am  5./VI.  1905 ;  Q  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  D  ca.  25, 
R  handtellergroß  am  Scheitelwirbel;  nach  einer  Nachbestrahlnng  anch 
hier  Depilation. 

Fall  18.  G.  M.,  9  Jahre,  Mikrosporie,  infectio  nosocomialis  trotz 
durchgeführter  Isolierung.  Sofortig«)  Röntgenbehandlung  am  ö./VI.  1905; 
0  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  D  oa.  25,  R  im  Nacken.  Auf  eine 
Nachbestrahlung  auch  hier  Depilation. 

Fall  19.  W.  B.,  7  Jahre,  Herpes  tonsur.  capillitii,  besteht  seit 
einem  Monat.  Vom  7./in.  1905  bis  15./VI.  1905  erfolglose  Salbenbehandlong. 
Röntgenbehandlung;  Q  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  D  25,  R  keine. 

Fall  20.  R.  L.,  10  Jahre,  Mikrosporie,  in  Behandlung  seit  April 
1908.  Trotz  erschöpfender  therapeutischer  Versuche  kein  Dauererfolg. 
Bestrahlung  mit  harten  Röhren  bewirkte  keine  Depilation.  Erneute 
Röntgenbehandlung  mit  mittelweicber  Röhre  am  4./1I.  1905.  Nach  6  Bestrah- 
lungen k  6  Portionen  in  7~9t&gigen  Pausen  erfolgte  Ende  Mftrz  Depilation 
mit  Ausnahme  eines  ca.  2  cm  breiten  Streifens  rund  um  den  Kopf  an  der 
Haargrenze.  Während  die  Nachbestrahlung  vorgenommen  wurde,  entlief 
Fat  und  stellte  sich  am  7./VII.  1905  mit  Rezidiv  über  den  ganzen  Kopf 
wieder  vor.  Erneute  Bestrahlung  des  ganzen  behaarten  Kopfes  am 
20./yiI.  1905;  Q  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  8,  BZ  4,  D  25,  R  keine. 

Fall  21.  J.  Schm.,  7  Jahre,  Herpes  tonsur.  capillitii.  Sofortige 
Röntgenbehandlung  am  6./VI.  1905;  Q  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  S, 
D  ca.  20,  R  keine. 

Fall  22.  J.  G.,  11  Jahre,  Mikrosporie  und  zwar  ein  einzelner 
talergroßer  Fleck  über  dem  rechten  Ohr.  Die  übrige  Kopfhaut  ist 
scheinbar  gesund.  Nach  dem  Eintritt  am  2S./TL  1906  wird  ezperiendi 
causa  zunächst  nur  die  rechte  Schläfen-  und  unterer  Teil  der  rechten 
Scheitelbeingegend  bestrahlt;  auf  4  Bestrahlungen  in  6— 7tägigen  Pansen 
erfolgte  hier  völliger  Haarausfall.    Obwohl  während  der  Bestrahlung  die 


Die  Behandlung  der  Mikrosporie  etc.  199 

erkrankte  nnd  bestrahlte  Kopfregion  mit  Karbol- Glyzerin- Salbe 'behandelt 
wnrde,  zeigten  sich  Anfang  Jnni  auf  der  anderen  Kopfhälfte  kleinste 
Mikrosporieflecke,  deshalb  auch  hier  Bestrahlung,  am  14./VI.  1905  be- 
ginnend; 0  ziemlich  weich»  Pa  7,  BP  Einteilung  des  Kopfes  in  7  Portionen, 
davon  brauchten  nur  noch  5  bestrahlt  zu  werden,   BZ  8,   D  SsO,   R  keine. 

Fall  28.  W.  Seh.,  5  Jahre,  Mikrosporie,  seit  einigen  Wochen 
bestehend.  Ober  dem  rechten  Os  temporale  ein  kreisrunder,  fünfmark- 
stückgroßer Fleck.  Sonst  ist  die  Kopfhaut  scheinbar  gesund.  Beginn 
der  Röntgenbehandlung  7./yiI.  1906;  Q  ziemlich  weich,  Pa  5—6,  BP  8, 
BZ  8,  D  21,  R  keine. 

Fall  24.  C.  Seh.,  2  Jahre,  Bruder  von  23,  Mikrosporie,  seit 
einigen  Wochen.  Einzelner,  zweimarkstuckgroßer  Fleck,  kreisrund,  am 
Hinterkopf  rechts.  Experiendi  causa  wird  vom  7. /VIT.  1905  an  nur  der 
Hinterkopf  rechts  und  die  Gegend  um  das  rechte  Ohr  bestrahlt  (8  Port, 
in  5— 6tftgigen  Pausen,  im  ganzen  8  Bestrahlungen).  Nach  völliger  De- 
pilation dieser  Region  entstehen  trotz  antiparasitärer  Behandlung  während 
der  Depilation  überall  auf  der  scheinbar  gesund  gewesenen  übrigen 
Kopfhaut  kleinste  Mikrosporie- Flecke.  Daher  nunmehr  auch  Bestrahlung 
der  Mitte  und  der  anderen  Kopfhälfte  (5  Portionen  in  6tägigen  Pausen, 
im  ganzen  8  Bestrahlungen);  also  Q  ziemlich  weich,  Pa  5—6,  BP  Sa.  8, 
BZ  8,  D  29,  R  keine. 

Fall  25.  A.  H.,  19  Jahre,  seit  dem  10.  Lebensjahre  bestehender 
Favus  der  ganzen  behaarten  Kopfhaut  mit  Ausnahme  einiger  Stellen  im 
Nacken  und  dicht  über  beiden  Ohren.  Oberall  dicht  stehende  Favus- 
Narben,  zwischen  welchen  die  Haare  nur  in  Büscheln  stehen.  Skutula 
in  diesen  und  in  den  Haaren  positiver  Pilzbefund.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung am  11. /YIL  1905;  Q  ziemlich  weich,  Pa6,  BPS,  BZ 8,  Dca.20, 
R  keine,  außer  an  den  narbigen  Portionen  (s.  folg.  Zeilen). 

An  den  nach  hinten  gelegenen  Hälften  beider  Scheitelbeine,  da  wo 
die  meisten  Narben  sind,  sitzen  zwischen  und  in  diesen  die  büschelförmig 
angeordneten  Haare  äußert  fest.  Diese  Partie  mußte  in  8  Portionen 
8  mal  nachbestrahlt  werden,  bis  auch  hier  die  Haare  spontan  ausgingen. 

Fall  26.  Ph.  W.,  2  Jahre,  Herpes  tonsur.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  U./YU.  1905;  Q  mittelweicb,  Pa  7,  BP  8,  BZ  5, 
D  ca.  82,  R  keine. 

Fall  27.  J.  N.,  10  Jahre,  Herpes  tons.  capilL  Beginn  der 
Rontgenbehandlang  17./VU1.  1905;  Q  mittelweich,  Pa  durchschnittl.  7, 
BP  9,  BZ  4,  D  ca.  82,  R  keine. 

Fall  28.  8.  N.,  9  Jahre,  Herp.  tons.  capill.  Am  Hinterkopf 
Kerion  Celsi.  Nach  der  Abheilung  des  letzteren  am  8./IX.  1905  Beginn 
der  Röntgenbehandlung ;  Q  mittelweich,  Pa  durchschnittl.  5,  BP  9,  BZ  4, 
D  ca.  20,  R  keine. 

Fall  29.  H.  J.,  11  Jahre,  Favus  capill.  tot  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 19./IX.  1905 ;  0  ziemlich  weich,  Pa  5—6,  BP  8,  BZ  8,  D  20,  R  keine. 

Fall  80.  M.  Dr.,  28  Jahre,  Favus  von  Kindh.  an.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  28./XI.  1905;  Q  mittelweich,  Pa  durchschnittl.  5,  BPS, 
BZ  4,  D  22,  R  keine. 
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Fall  81.  Tb.  L.,  7  Jehre,  Herpea  tonsor.  capilL  Beginn  der 
Röntgenbehandlnng  81./L  1906 ;  Q  miüelweich,  Pa  dnrchschnitÜ.  4,  BP  8, 
BZ  4,  D  20,  R  keine. 

Fall  82.  H.  E.,  9  Jahre,  Herpes  tontor.  capill.  Beginn  der 
Rontgenbehandlang  20./IL  1906;  Q  mitielweich,  Pa  4^-5,  BP  8.  BZ  4, 
D  22,  R  keine. 

Fall  83.  W.  M.,  9  Jahre,  Herpes  tontor.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlnng  22,f7.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  darchschnittl.  4,  BP  9, 
BZ  4,  B  ca.  28,  R  keine. 

Fall  84.  Th.  M.,  4  Jahre,  Herpes  tonsar.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  26./V.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4-6,  BP  9,  BZ  4, 
D  ca.  21,  R  keine. 

Fall  36.  K  B.,  8  Jahre,  Herpes  tonsar.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlnng  7./yi.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  ca. 
22,  R  keine. 

Fall  36.  L.  Bl.,  8  Jahre,  Her]>e8  tonsar.  capill.  Beginn  der 
Rontgenbehandlang  21  ./VI.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  darchschnittl.  4,  BP  9, 
BZ  4,  B  22,  R  keine. 

Fall  87.  G.  B.,  12  Jahre,  Herpes  tonsar.  capilL  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  16./X.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4—6,  BP  9,  BZ  4, 
B  ca.  22,  R  keine. 

Fall  38.  J.  St,  11  Jahre,  Mikrosporie.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlnng 24./X.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  B  28,  R  keine. 

Fall  39.  W.  St,  4  Jahre,  Mikrosporie  (Bmder  von  88).  Beginn 
der  Röntgenbehandlnng  26./X.  1906 ;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  22,  R  keine. 

Fall  40.  A.  Kl.,  7  Jahre,  Mikrosporie.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 26./X.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  B  26,  jedoch 
schon  nach  17  Tagen  beginnende  Depilation,  R  keine. 

Fall  41.  H.  Seh.,  13  Jahre,  Favus  capillitiL  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 26./1L  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23,  R  keine. 

Fall  42.  M.  Seh.,  4  Jahre,  Favus  capillitii  (Schwester  von  41). 
Beginn  der  Röntgenbehandlnng  27./X.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9, 
BZ  4,  D  21,  R  keine. 

Fall  43.  L.  D.,  13  Jahre,  Favus  capillitii.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 21./1I.  1907;  0  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23,  Rheine. 

Fall  44.  H.  W.,  4  Jahre,  Favus  capillitii.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 3./IV.  1907;  Q  mittel  weich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  28,  Rheine. 

Fall  46.  M.  Schm.,  7  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn 
der  Röntgenbehandlung  ll./IV.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  23,  R  keine. 

Fall  46.  K.  Gl.,  7  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn 
der  Röntgenbehandlung  11./IV.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  2i,  R  keine. 

Fall  47.  A.  G.,  10  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn 
der  Röntgenbehandlnng  12./1V.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  23,  R  keine. 
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F  a  1 1 48.  G.  K.,  7  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 12^1  V.  1907;  Q  mittelweioh,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23,  R  keine. 

Fall  49.  H.  Seh..  6  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn 
der  Bontgenbehandlung  12./IV.  1907;    Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 

0  oa.  24,  R  keine. 

Fall  50.  H.  B.y  6  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  18./iy.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  ca.  28,  R  keine. 

Fall  61.  0.  W.,  8  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  IS./XY.  1907 ;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP 9,  BZ  4,  D  21 ,  R keine. 

Fall  52.  £.  K.,  9  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 15./1V.  1907;  0 mittelweioh,  Pa4— 5,  BP 9,  BZ 4,  0  22, Rheine. 

F  a  1 1  53.  L.  61.,  9  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  15./iy.  1907;  Q  nüttelweicb,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23, 
R  keine. 

F  a  1 1  ff4.  M.  K.,  7  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  16./IV.  1907;  Q  mittel  weich,  Pa  4--5,  BP  9,  BZ  4, 
D  22,  R  keine. 

Fall  55.  A.  M.,  6  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  17./iy.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  22, 
R  keine. 

Fall  56.  A.  Soh.,  10  Jahre,  Herpes  tonsurans  capilL  Beginn 
der  Röntgenbehandlung  18./IV.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  24,  R  keine. 

Fall  57.  Gh.  M., 6  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 23./1V.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  22,  R  keine. 

Fall  58.  M.  0.,  6  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 29./IV.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23,  R  keine. 

Fall  59.  G.  K.,  8  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der 
RöntgenbehandluDg  8./V.  1907;  Q  ziemlich  weich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  19 
R  keine. 

Fall  60.  £.  M.,  1 1  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 4./V.  1907;  .Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  22,  R  keine. 

F all  61.  M.  H.,  9  Jahre,  Herpes  tonsurans  eapill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 6./V.  1907;  0  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23,  R  keine. 

Im  Fall  45 — 60  handelte  es  sich  um  eine  Waisenhaus  Endemie. 

Anfierdem  wurden  noch  weitere   12  Falle  von   Trichophytie  und 

1  FaTus  nach  genau  demselben  Modus  mit  positivem  Heilerfolge  ohne 
Reiidiv  bestrahlt,  über  die  mir  leider  die  diesbezüglichen  genauesten 
Angaben  zwecks  Einzeichnung  in  diese  Zusammenstellung  fehlen. 

Fall  62.  Ein  Fall  von  Favus,  der  sich  ganz  besonders  hartnäckig 
den  anfangs  von  uns  angewandten  Strahlen  gegenüber  verhielt  und  einen 
mit  den  eben  genannten  Fallen  gar  nicht  zu  vergleichenden  Verlauf 
zeigte,  muß  hier  getrennt  erwähnt  werden. 

A.  Q.,  24  Jahre  alt,  leidet  seit  dem  10.  Lebensjahre  an  einem  nie 
gründlich  behandelten  und  daher  immer  mehr  um  sich  greifenden  Favus 
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capillitii.  Aufnahme  in  die  Abieilang  am  7./1IL  1904.  Über  den  ganzen 
behaarten  Kopf  verbreitet,  zerstreut  liegende  oder  gruppenweis  angeord- 
nete typische  Skutula,  in  diesen  und  den  Haaren  Favuspilze  und  Sporen. 
Der  obere  Teil  des  Hinterkopfes  und  besonders  der  ganze  Kopfscheitel 
sind  bereits  stark  enthaart,  die  Kopfhaut  an  rielen  Stellen  narbig 
glänzend,  glatt,  atrophisch;  hier  fehlen  die  Follikel. 

Nach  Erschöpfung  des  ganzen  therapeutischen  Schatzes  an  Salben, 
Dunst-  sowie  feuchten  Verbänden,  zunächst  im  Sommer  1904  während 
4  Monate  51  Bestrahlungen  mit  harten  Röhren.  Der  Erfolg  war  ein 
gänzlich  negativer,  sowohl  bezüglich  des  Haarausfalles  als  überhaupt  der 
Alteration  der  Kopfhaut. 

Nach  viermonatlicher  Pause  wurde  eine  abermalige,  fast  57t  ^'^'^ 
natliche  Bestrahlung  bis  zum  ll./V.  1905  vorgenommen;  diesmal  mit  mittel- 
weichen Röhren,  anfangs  in  3,  später  in  6  Portionen  unter  Schonung 
des  an  und  für  sich  schon  narbig  veränderten  Kopfscheitels.  Der  Be- 
strahlungsmodus war  auch  hier  der  von  uns  gewöhnlich  geübte;  es  fanden 
im  ganzen  21  Bestrahlungen  statt  innerhalb  also  ca.  21  Wochen.  Mitte 
Mai  gingen  daraufhin  au  der  Nackenhaargrenze,  der  am  wenigsten  narbig 
veränderten  Kopfpartie,  stellenweise  die  Haare  aus.  Im  übrigen  zeigte 
sich  selbst  nach  einer  (für  unseren  Begriff,  vergl.  Fall  1 — 12  zu  derselben 
Zeit)  so  gründlichen  Behandlung  an  der  Kopfhaut  keine  Spur  von  Reirang, 
geschweige  denn  Dermatitis. 

Im  Juni  1905  Behandlung  mit  Jothion,  im  August  systematisehe 
Einreibungen,  von  meinem  Chef  schon  früher  (s.  a.  Josephs  Lehrb.  der 
Hautkr.  5.  Aufl.  p.  817)  empfohlen,  mit  üngt.  Hydrarg.  einer.  8*0  pro  die 
und  zwar  im  ganzen  86  Einreibungen,  eine  Manipulation,  die  wir  um 
so  eher  vornehmen  lassen  konnten,  als  Pat.  zugleich  an  L.  II.  litt. 

Diese  sämtlichen  Versuche  blieben  ohne  Erfolg.  September  1905 
Skutula,  in  diesen,  wie  in  den  Schuppen  und  Haaren,  Pilze  und  Sporen. 

Nur  mit  ausdrücklichem  Einverständnis  der  Pat,  welche  auf  die 
Gefahr  einer  stärkeren  Entzündung  und  eines  eventuell  dauernden  Haar* 
Verlustes  aufmerksam  gemacht  war,  entschloß  ich  mich  in  diesem  Falle 
zu  einer  Dosis  von  Röntgenstrahlen  überzugehen,  wie  wir  sie  noch  nie 
angewandt  hatten.  Ich  bestrahlte  vom  22./IX.  1905  ab  den  ganzen  be- 
haarten Kopf  mit  einer  ziemlich  weichen  Röhre  in  Pausen  von  2mal 
24  Stunden,  im  ganzen  5mal  zu  je  8  Portionen;  nunmehr  erreichte  ich 
schon  am  7./X.  1905,  also  nach  15  Tagen,  einen  allerdings  ganz  plötz- 
lichen aber  totalen  Haarausfall. 

Pat.  klagte  schon  am  6.  Oktober,  als  nur  erst  einzelne  Haare  aus- 
gingen, über  Brennen  der  Kopfhaut;  an  diesem  Tage  bestand  klinisch 
noch  keine  Veränderung  der  letzteren  gegen  früher. 

Am  7.  Oktober  jedoch,  dem  plötzlichen  Einsetzen  der  lebhafteren 
Reaktion  an  den  Haarfollikeln,  war  die  Kopfhaut  diflfus  gerötet,  etwa  wie 
bei  einem  beginnenden  Erythem,  dabei  leicht  teigig  ödematös  geschwollen. 

Am  folgenden  Tage  Rötung  noch  etwas  lebhafter,  mäßige  Exko- 
riation  und  Entzündung  nur  der  früher  mit  Skutola  bedeckt  gewesenen 
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Haatpartien,  Schwellangr  derselben.  Brennen  nicht  stärker  geworden. 
Verband  mit  Ung^.  boric. 

Am  11.  Oktober  keine  Schwellung  mehr,  Rötung  fast  ganz  ge- 
schwunden. Die  entsündet  gewesenen  Stellen  überhänten  sich  schon. 
Keine  Beschwerden  mehr,    üngt  boric. 

Fat.  wurde  dann  geheilt  entlassen.  Sie  stellte  sich  einige  Monate 
später  noch  einmal  vor  und  war  bis  dahin  ohne  Recidiy  geblieben.  Auch 
bis  jetat  ist  mir  Nachteiliges  über  die  von  uns  zuletzt  vorgenommene 
Behandlung  nicht  bekannt  geworden. 


Wenn  auch  schon  die  Erfolge  dafiir  sprachen,  dafi  wohl 
die  Elimination  der  Erankheitskeime  mit  dem  darch  die  Strahlen 
erzeugten  Haarausfall  eine  völlige  war,  so  konnte  doch  erst 
einen  sicheren  Aufschlufi  über  die  Keimfreiheit  der  Haarfollikel 
die,  unter  Zuhilfenahme  einer  sicheren  Fäxbemethode  geführte 
mikroskopisch-histologische  Untersuchung  erbringen.  Zugleich 
war  es  von  Interesse  durch  diese  zu  erfahren,  ob  die  Röntgen- 
depilation irgendwelche  Abweichungen  von  dem  physiologischen 
Haarwechsel  zeigte. 

Ich  hatte  nun  Gelegenheit  folgende  Excisionen  vor- 
zunehmen: 

1.  Haut  von  dem  Mikrosporie-Fleck  des  hellblonden  Pa- 
tienten C.  Seh.,  Fall  24,  in  der  Zeit  des  allgemein  beginnenden 
Haarausfalles  am  19.  Tage  nach  der  ersten  Bestrahlung. 

2.  Haut  von  dem  Mikrosporie-Fleck  des  mittelblonden 
Patienten  W.  Seh.,  Fall  23,  am  13.  Tage  nach  der  klinisch 
totalen  Depilation. 

3.  Haut  von  dem  Mikrosporie-Fleck  desselben  W.  ScL, 
am  22.  Tage  nach  der  klinisch  totalen  Depilation. 

4.  Haut  einer  früher  favösen  Stelle  des  dunkelblonden 
Patienten  H.  J.,  Fall  29,  am  10.  Tage  nach  der  klinisch  voll- 
ständigen Depilation. 

Fixierung  und  Härtung  in  Alkohol,  Paraffineinbettung; 
Anfertigung  von  Serienschnitten. 

Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin,  Alaunkarmin,  Pikrolithion- 
karmin.  Bakterienfärbung  im  Schnitt  nach  Waelsch  (nach 
Vorbehandlung  der  Oewebsstücke  mit  konzentrierter  Pikrin- 
säurelösung). 


J 
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Zu  1.  Die  Follikel  sind  teils  leer,  teils  stecken  in  ihnen 
noch  Haare.  Ao  den  haarlosen  Follikeln  ist  entweder  der  Epithel- 
strang schon  ganz  ausgebildet,  den  Raum  zwischen  Glashaut  des 
bindegewebigen  Haarbalges  ganz  ausfallend,  oder  aber  es  be- 
steht noch  innerhalb  der  früheren  äußeren  Wurzelscheide  ein 
zentrales  Lumen.  An  Längsschnitten  ist  der  Epithelstrang  meist 
glatt,  nicht  höckrig^  an  Querschnitten  fast  ausnahmslos  schon 
rund  oder  oval,  und  zeigt  nur  selten  die  verschiedenen  Formen, 
wie  sie  weiter  unten  an  dem  zweiten  exstierpirten  Hautstfick 
beschrieben  werden. 

Bei  den  mit  Haaren  versehenen  Follikeln  sind  im  Haare 
selbst  Pilzfaden  und  um  das  Haar  herum  deutlich  Sporen  ge- 
lagert. Dieser  Befund  von  Sporen  und  Pilzen  fehlt  bei  den 
leeren  Follikeln  überall 

Die  stets  glatte,  nie  gefaltete  Glashaut  des  bindegewe- 
bigen Haarbalges  ist  erst  im  Niveau  der  Enäueldrüsen-Quer- 
schnitte  mäßig  verdickt,  der  bindegewebige  Haarbalg  schon 
etwas  höher. 

Die  Papille  ist  schön  knospenformig  erhalten;  sie  wird 
umgeben  von  einer  schollig  pigmentierten  Zone  (s.  weiter  unten). 
In  der  Papille  selbst  kein  Pigment.  Sie  befindet  sich  noch  an 
ihrer  früheren  Stelle,  ist  noch  nicht  in  die  Höhe  gerückt  und 
dementsprechend  sind  deutliche  Haarstengel  noch  nicht  vor- 
handen. 

Zu  2.  Haare  oder  Beste  von  Haaren  sind  in  keinem  Fol- 
likel zu  finden.  Diese  sind  vielmehr  von  der  Oberfläche  der 
Kopfhaut  bis  zur  Mündung  der  Talgdrüsen  leer,  oder  kurz 
vor  diesen  durch  Aneinanderlagerung  der  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighi  bzw.  dessen  Fortsetzung  verlegt.  Die  innerste  Auskleidung 
der  leeren  FoUikelöffiiung  bildet  das  Strat.  comeum  der  Epi- 
dermis bzw.  dessen  Einstülpung  in  den  Follikel  als  dünne 
Lamelle.  In  der  Höbe  der  Eeimschicht  folgt  diesem  nach  außen 
das  Strat.  granulosum  oder  seine  Einstülpung  nebst  den  Zell- 
lagen des  Rete  Malpighi,  oder  tiefer  unten  das  Bete  Mal- 
pighi  allein. 

Der  Übergang  der  leeren  bzw.  verlegten  Mündung  in  den 
unterhalb  der  Talgdrüsenmündung  gelegenen  zweiten  Teil  des 
Follikels  ist  in   Längsschnitten   deutlich,  undeutlich  jedoch  in 
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Qaerschnitten  wegen  der  lockeren  Aneinanderlagerung  der 
Zellen.  Dieser  zweite  Teil  des  Follikels  fuhrt  bis  zur  Spitze 
der  Papille  drei  Schichten,  nämlich  einen  Strang  von  Zellen 
epithelialer  Herkunft,  die  Olashaut  und  den  bindegewebigen 
Haarbalg,  Ton  der  Papillenspitze  bis  zum  Papillenboden  fünf 
Schichten,  nämlich  die  Papille  selbst,  eine  dünne  Membran, 
welche  die  Papille  umgibt,  eine  ein-  bis  höchstens  drei- 
schichtige Lage  epithelialer  Zellen,  die  Glashaut  und  den  binde- 
gewebigen Haarbalg. 

Im  Einzelnen  ei^ab  sich  bei  der  Betrachtung  der  Schichten 
in  den  Serienschnitten  folgendes: 

Die  bindegewebige  Scheide  beginnt  oben  dicht  unter  dem 
Bete  Malpighi  und  bleibt  bis  etwa  in  der  Höhe  der  Einmündung 
der  Talgdrüse  von  normaler  Beschaffenheit  Unterhalb  derselben 
beginnt  aber  sofort  eine  Dickenzunahme,  welche  besonders 
schön  in  Querschnitten  als  ein  dichter  breiter  Bing  um  die 
zentral  gelegenen  Teile  erscheint  Diese  Verdickung  wird 
weiters  ganz  enorm  und  bleibt  mehr  oder  weniger  bis  an  den 
Boden  der  Papille  bestehen.  Die  Struktur  dieser  bindegewebigen 
Hülle  ist  gut  erhalten,  die  Kerne  von  normaler  Form  und 
Tinktion. 

Eine  Glashaut  ist  erst  deutlich  zu  erkennen,  wo  man  im 
Querschnitt  die  getrennt  liegenden  Läppchen  der  Talgdrüsen 
und  die  Bündel  der  Mm.  arr.  pili  an  die  Follikel  heranreichen 
sieht,  im  Längsschnitt  dicht  unterhalb  der  Ansatzstelle  der  Mm.  arr. 
pili.  Sie  nimmt  sehr  bald  erheblich  an  Dicke  zu  und  bleibt 
im  ganzen  verdickt  bis  in  die  Höhe  des  Papillenhalses.  In 
Querschnitten  bildet  sie  entweder  einen  breiten,  gleichmäfiigen, 
keinerlei  Struktur  erkennen  lassenden  Gürtel,  oder  ist  in  wunder- 
schönen zierlichen  Wellenlinien  halskrausenartig  ge&ltet  und 
bietet  so  genau  das  Aussehen  der  von  A.  y.  Brunn  gegebenen 
Abbildung  (in  dessen  Bearbeitung  der  Sinnesorgane  im  Bar  de- 
ich enschen  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen).  Nur  da, 
wo  diese  Faltung  besteht,  scheint  die  Glashaut  eine  Terschiedene 
Färbung  angenommen  zu  haben,  indem  die  äußere  Hälfte,  die 
sich  an  der  Fältelung  weniger  beteiligt,  heller  erscheint,  während 
die  innere  Hälfte  die  allerdings  nur  schwach  angedeutete  Fär- 
bung des  Bindegewebes  zeigt. 


206  Berger. 

Sobald  aber  der  QaerBchnitt  der  Papille  im  Follikel  er- 
scheint, nimint  die  Breite  der  Glashaut  plötzlich  und  be- 
dentend  ab,  und  ist  endlich  in  der  Höhe  des  Papillenhalses 
noch  eben  zu  erkennen. 

Ob  die  dünne  Membran,  welche  die  Papille  überzieht,  mit 
dieser  Glashaut  zusammenhängt,  konnte  ich  nicht  entscheiden; 
doch  ist  sie  offenbar  nichts  anderes  als  die  Fortsetzung  der 
,»bindegewebigen  Glashaut*.  Alles,  was  nun  innerhalb  der  Glas- 
haut liegt,  ist,  wie  schon  angedeutet,  epithelialer  Herkunft, 
d.  h.  der  ganze  Raum,  in  welchem  früher  äußere  Wurzelscheide, 
innere  Wurzelscheide  und  Haar  lag,  besteht  jetzt  nur  aus  einem 
Strang  epitheUaler  Zellen.  Kurz  nach  der  Einmündung  der  Talg- 
drüse hat  dieser  epitheliale  Strang  —  nennen  wir  ihn  schon  hier 
Epithelstrang  (d.  i.  nach  Stöhr  die  zu  einem  Strang  umgebildete 
leere  Wurzelscheide)  —  nur  ein  lockeres  Gefuge.  Er  ist  hier  auf- 
fallend dünn,  tritt  durch  seine  geringe  Breite  innerhalb  der  ganzen 
Region  der  Talgdrüsenquerschnitte  hinter  diesen  fast  ganz  zurück, 
um  aber  in  der  Gegend  des  Bodens  der  einzelnen  Talgdrüsen- 
läppchen, das  ist  an  derselben  Stelle,  wo  die  Glashaut  deutlich 
wird  und  die  Verdickung  des  bindegewebigen  Haarbalges  so 
erheblich  ist,  ganz  plötzlich  bis  fast  zum  doppelten  Durchmesser 
anzuschwellen.  Zugleich  bekommt  er  hier  ein  viel  festeres  Ge- 
fuge, die  Zellen  sind  dicht  aneinander  gelagert,  gleichsam  durch 
das  breite  umgebende  Gewebe  fest  aneinander  gepreßt.  War 
oben  der  Querschnitt  des  Epithelstranges  rund  oder  rundoval, 
so  nimmt  er  hier  die  allerverschiedensten  Formen  an,  langoTal, 
dreieckig,  konkav  gerändert;  ja  manchmal  ist  er  nach  einer 
Seite  hin  stachelförmig  ausgezogen  oder  an  einem  solchen 
stachelförmigen  Ausläufer  setzt  peripher  nochmals  eine  aus 
diesem  Epithelstrang  direkt  hervorgehende  knospenförmige  An- 
häufung von  Epitholzellen  an,  so  daß  das  Ganze  den  Eindruck 
eines  dem  Epithelstrang  aufsitzenden  Sporns  macht 

Verfolgt  man  in  den  Serien  in  der  Nähe  Torlaufende  Muskel- 
bündel, so  sieht  man,  daß  hier  an  diese  spomförmigen  oder 
stachelförmigen  Fortsätze  direkt  die  Muskelbündel  herangehen, 
sie  umgreifen,  sich  mit  ihren  Fibrillen  in  den  bindegewebigen 
Haarbalg  auflösend.  In  Längsschnitten  erscheint  der  Epithel- 
strang  entsprechend   nicht  glatt,  sondern  mit  vielen  Ausbuch- 
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tungen  oder  mit  Spitzen  Tersehen.  Fast  regelmäßig  entspriclit 
eine  solche  Spitze,  die  entweder  aus. einem  Konglomerat  der 
Zellen  des  Epithelstranges  oder  der  nur  ausgezogenen  äußeren 
Zellreihe  des  Epithelstranges  besteht,  der  Ansatzstelle  des 
Muse.  arr.  pili.  Man  hat  hier  den  Eindruck,  daß  die  weiche 
Zellmasse  des  Epithelstranges  dem  energischen  Zuge  des  Muse, 
arr.  pili  durch  den  Mangel  eines  festen  Haltes  im  Inneren  des 
Follikels  sehr  leicht  nachgibt.  Über  der  Papile  verjüngt  sich 
dann  der  Epithelstrang  und  umgreift  endlich  in  1 — 2  Zellagen 
die  Papille  bis  an  den  Boden.  In  der  ganzen  Ausdehnung  von 
der  Talgdrüsenmündung  bis  an  die  Papille  besteht  dieser 
Epithelstrang  aus  einer  einzigen  Art  von  Zellen,  die  zentral 
unregelmäßig  durcheinanderliegen,  nach  außen  sich  zu  einer 
einzigen,  aus  mehr  oblongen  Zellen  bestehenden  Grenzschicht 
radiär  angeordnet  hab.en. 

Ein  Lumen  ist  in  diesem  Strang  nicht  zu  sehen,  ebenso- 
wenig ist  in  einem  einzigen  Follikel  an  irgend  einer  Stelle  eine 
Spur  von  innerer  Wurzelscheide  oder  Cuticula  vorhanden.  Die 
Pilzfarbung  nach  Waelsch,  die  mir  auch  in  den  allerfrag* 
liebsten  Fällen  mykotischer  Erkrankungen  nie  versagt  hat,  zeigte 
auch  nicht  die  Andeutung  von  Pilzen  oder  Sporen. 

Am  auffälligsten  und  in  die  Augen  springend  ist  nun,  daß 
in  allen  Schnitten  die  ein-  bis  zweischichtige  Lage  von  Zellen, 
welche  als  äußere  Wurzelscheide  (letztes  Ende  des  Epithel- 
stranges) die  Papille  umgibt,  fast  immer  pigmentiert  ist.  Die 
Zellen  selbst  sind  gut  erhalten,  gut  gefärbt  und  enthalten  kein 
Pigment  Das  Pigment  liegt  vielmehr  auf  und  zwischen  den 
Zellen  und  zwar  als  zarteste  Fäden,  oder  als  netzförmige,  aus 
solchen  Fäden  gebildete  Figuren,  oder  als  feine  Körnchen  oder 
endlich,  und  zwar  der  Hauptsache  nach,  als  dicke  dunkelbraune 
Klumpen  oder  Schollen.  Die  Fäden  und  netzförmigen  Figuren 
fand  ich  fast  nur  im  Bereich  der  Pappillenspitze  oder  unmittel- 
bar der  die  Papille  umgebenden  Membran  nach  außen  auflie- 
gend. An  der  Papillenspitze  war  der  Pigmentgehalt  relativ 
gering.  Die  dunkelbraunen  Körnchen  und  Klumpen  finden 
sich  in  der  Umgebung  des  Äquators  sehr  reichlich,  aber  auch 
nach  unten  reichend  bis  an  den  Boden  der  Papille.  Ganz  zwei- 
fellos ist,  daß  da,  wo  die  dem  Papillenhals  anliegende  1 — 2- 
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schichtige  Zellage  der  äußeren  Wurzelscheide  endigt,  auch  das 
Pigment  authört,  und  in  dem,  den  Boden  der  Papille  hildenden 
Bindegewebe  nicht  Yorhanden  ist.  Solche  formlosen  Pigment- 
massen fand  ich  nur  einmal  bei  Oudin,  Barthelemy  und 
Darier  erwähnt,  welche  dieselben  ebenfalls  am  Ende  des 
Follikels  sahen. 

Man  bekommt  daher  auf  Schnitten,  welche  senkrecht  zur 
Längsachse  der  Papille  gefiihrt  sind,  yoUständige  dunkelpigmen- 
tirte  Kreise,  auf  Schnitten,  die  eine  Papille  schief  getroffen  haben, 
entsprechend  der  Höhe  mehr  oder  weniger  große  Kreissegmente, 
und  auf  Schnitten  in  der  Längsachse  der  Papille  eine  pigmentierte, 
diese  bis  zum  Boden  umgebende,  hier  aber  offene  Kappe.  Oeht 
man  mit  der  Durchsicht  der  Serien- Querschnitte  von  oben 
nach  unten  vor,  so  findet  man  natürlich,  wenn  man  sich  der 
Papülenspitze  nähert,  zunächst  im  Zentrum  des  Epithelstranges 
einzelne  Pigmentkömehen,  in  den  folgenden  Schnitten  verbrei- 
tert sich  dieser  zentrale  Pigmentfleck;  schneidet  man  die  Pa- 
pillenspitze  an,  so  wird  das  Zentrum  (die  Papillenspitze  selbst) 
pigmentlos,  das  Pigment  weicht  nach  der  Seite  aus,  eben  die 
pigmentierten  Kreise  oder  Kreissegmente  bildend. 

In  einzelnen  Follikeln  findet  man  schon  höher  über  der 
Papillenspitze  fast  stets  nur  im  innersten  Teil  des  Epithelstranges 
gelegenes  (vielleicht  beim  Ausfallen  des  Haares  verschlepptes) 
vereinzeltes  gekörntes  oder  scholliges  Pigment. 

Sonst  aber  ist  im  Epithelstrang,  in  der  Glashaut,  in 
dem  bindegewebigen  Haarbalge,  in  dem  unter  der  Papille  ge- 
legenen Bindegewebe  und  vor  allem  in  der  Papille  selbst  kein 
Pigment  nachweisbar. 

Die  Papille  selbst  hat  durchweg  eine  volle,  knospenartige 
Form  mit  meist  runder,  selten  einmal  spitzer  Kuppe.  An  ihr 
sind  Hals  und  Äquator  gut  gegeneinander  abgesetzt.  Ihr  Inhalt 
sind  nur  dicht  gedrängt  liegende,  normal  geformte  und  gut 
tingierte  Kerne.  Die  erwähnte  dünne  Membran  schließt  sie  glatt 
gegen  die  pigmentierte  Nachbarschaft  ab. 

Der  Boden  der  Papille  läßt  sich  als  bindegewebiger  Strang 
durch  einige  Schnitte  verfolgen  (Haarstengel).  Derselbe  ist  aber 
nur  kurz,  höchstens  von  der  zweifachen  Länge  der  Papille. 
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Zu  3.  Der  Zahl  nach  keine  Abnahme  der  Follikel.  Überall 
RegenerationsTorgänge.  Der  Follikelboden  mit  der  Papille  senkt 
sich  wieder  ins  Unterhantfettgewebe,  daher  der  Haarstengel 
kurz.  Die  Glashant  ist  zwar  noch  verdickt,  aber  gegen  früher 
doch  ganz  wesentlich  reduziert,  ebenso  der  bindegewebige  Haar- 
balg. Gegen  Glashaut  und  letzteren  überwiegt  jetzt  bei  weitem 
das  innerhalb  der  Glashaut  gelegene  Gewebe.  Um  die  Papille 
herum  starke  Zellanhäufung,  die  an  Dicke  etwa  das  Doppelte  der 
nunmehr  etwa  in  zwei  Zellreihen  angeordneten  äufieren  Wurzel- 
scheide ausmacht.  Hier  und  da  noch  schollige  Pigmentreste 
zwischen  den  Zellen.  Kern-  und  Zellteilungsvorgänge  in  allen 
Stadien.  Das  neue  Haar  schiebt  sich  in  dem  Epithelstrang  Tor ; 
bei  einzelnen  Follikeln  ist  es  bereits  in  dem  Talgdrüsen-Niveau 
angelangt  Die  Querschnitte  der  Follikel  geben  äußerst  deutliche 
Bilder  des  Haares  selbst  und  der  inneren  Wurzelscheide.  Bei 
letzterer  ist  in  zierlichen  Ringen  und  färberisch  schön  differenzirt 
eine  einschichtige  Zellage  der  Huxleyschen  Schicht  Yon  der 
äußeren  ebenfalls  einschichtigen  Hen leschen  Schicht  unter- 
scheidbar. 

Zu  4.  bietet  im  wesentlichen  denselben  Befund  wie  zu  1. 
Die  Mehrzahl  der  Follikel  allerdings  ganz  leer  und  diese  ohne 
fUden  oder  Sporen.  Die  übrigen  Follikel  im  unteren  Teile 
ebenfalls  leer,  in  dem  oberen  Teile  sind  vereinzelt  noch  Haar- 
reste Yorhanden ;  nur  in  den  letzteren  noch  Sporen  und  Fäden. 
Wo  das  Haar  ganz  entfernt  oder,  gelockert  im  oberen  Teile 
des  Follikels  steckend,  im  Ausfallen  begriffen  ist,  ist  der  Epithel- 
strang schon  ausgebildet  und  von  innerer  Wurzelscheide  nichts 
mehr  vorhanden. 

Über  die  epilierten  Haare  selbst  bleibt  noch  folgender 
mikroskopischer  Befund  zu  notieren:  Dieselben  waren,  wie  schon 
angegeben,  hellblond  bis  dunkelblond,  hatten  keinen  Markkanal, 
in  der  Rinde  verteiltes  feinkörniges  oder  streifenförmiges,  hell- 
braunes Pigment. 

Zur  Zeit  der  Reaktion  ließen  sie  sich  im  Bereich  des 
ganzen  Kopfes  auf  den  leisesten  Zug  in  ganzen  Bündeln  aus- 
ziehen, und  auch  an  den  erkrankten  Stellen  folgten  die  sonst 
brüchigen  Haare  leicht  und  ohne  abzubrechen  dem  leisen  Zug 
mit  der  Pinzette. 

Areb.  1  Dwinat.  n.  Syph.  Bd.  LXXZVni.  I4 
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Die  an  nicht  erkrankt  gewesenen  Stellen  epilierten  Haare 
sind  an  ihrem  Warzelende  zu  einer  geraden,  glatten  Spitze 
ziemlich  lang  ausgezogen.  Das  sonst  feinkörnig  und  streifen- 
förmig angeordnete  Pigment  ist  jetzt  an  der  Spitze  grobkörnig 
zusammengeballt  und  erscheint  daher  dunkler.  Die  an  den 
kranken  Stellen  dagegen  epilierten  Haare  sind  z.  T.  kolben- 
artig, rund  und  unten,  abgeschlossen,  und  in  diesen  Kolben  fasert 
sich  die  Rinde  auf;  ihr  Kolben  enthält  kein  Pigment  Zum  an- 
deren Teile  endigen  sie,  wie  die  an  gesunden  Stellen  epilierten, 
ebenfalls  spitz  und  enthalten  an  der  Spitze  zusammengeballtes 
Pigment. 


Ziehen  wir  nun  zunächst  unsere  Schlüsse  aus  dem  syste- 
matischen BehandlungsYerfahren  der  in  der  Zusammenstellung 
niedergelegten  Fälle: 

In  einem  Teil  derselben  habe  ich,  wie  aus  den  kurzen 
Skizzen  zu  ersehen  ist,  versucht,  mit  harten  Röhren  einen  ge- 
nügenden Haarausfall  zu  erzielen.  Das  ist  mir  aber  glänzend 
mißlungen.  Rezidive  traten  prompt  wieder  ein.  Das  war  in  der 
Zeit,  als  wir  hier  die  Röntgenbehandlung  überhaupt  begannen. 
Die  Mißerfolge  waren  die  erwartete  Folge  unserer  Vorsicht 

Wir  lernten  und  gingen  bald  zu  der  nächst  erlaubten 
Röhreuqualität,  der  mittelweichen,  über.  Jetzt  erreichten  wir 
stets  einen  prompten  Haarausfall  im  Bereich  des  behaarten 
Kopfes,  aber  es  blieben  merkwürdigerweise  an  drei  Partien 
desselben  Reste  von  Haarbündeln  stehen,  nämlich  am  Scheitel- 
wirbel (Fall  4.  6,  8,  9  und  17),  im  Nacken  (Fall  1,  3,  4,  14 
und  18)  und  an  der  Schläfen-Stirn-Oegend  (Fall  1,  3  und  8). 
Das  konnte  nur  seinen  Grund  darin  haben,  daß  diese  Stellen 
nicht  Ton  genügend  Köntgenlicht  getroffen  wurden.  Denn  es 
blieben,  als  wir,  ermutigt,  zu  ziemlich  weichen  Röhren  über- 
gingen, an  genau  denselben  Stellen  Haarreste  zurück  (Fall  14» 
17  und  18).  Mit  der  Röhrenqualität  allein  war  dem  also  nicht 
abzuhelfen.  Bisher  hatte  ich  mit  6,  bald  jedoch  schon  7  Röhren- 
stellungen gearbeitet.  Als  ich  dann  nach  einzelnen  Versuchen 
von  Fall  28  ab  zu  8  und  9  Röhrenstellungen  überging,  war  die 
Depilation  einschließlich  der  obengenannten  drei  Partien  eine 
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absolut  Yollkommene  und  es  blieb  auch  nicht  ein  einziges  Haar- 
bändelchen zurück. 

Wie  diese  9  Portionen  auf  dem  Schädel  yerteilt  sind, 
illustrieren  die  beigegebenen  Abbildungen.  (Zu  Demonstrations* 
zwecken  habe  ich  die  Felderung  auf  einem  Kopfmodell  ein* 
zeichnen  lassen.)  Durch  diese  Neunteilung  zerfällt  die  Schädel- 
oberfläche in  ebensoviele  nicht  yoUkommen,  aber  annähernd 
plane  Flächen.  Nur  die  auf  der  Abbildung  II  eingezeichnete, 
schmale,  vieleckige  Figur  fallt  beiderseits  aus  diesen  Flächen, 
als  an  den  am  stärksten  gekrümmten  Schädelpartien  gelegen, 
heraus. 

Holzknecht  sagt:  ,,Man  kann  (also)  annehmen,  daß 
die  Gleichmäßigkeit  der  Reaktion  auf  planer  Fläche  im  obigen 
Sinne  genügend  ist^  wenn  der  Röhrenfokus  in  der  Höhe  des 
doppelten  Durchmessers  des  kreisförmigen  Herdes  senkrecht 
über  seinem  Mittelpunkt  steht«"  Ich  habe  nun  eine  ganze  An- 
zahl kindlicher  Schädel  gemessen  und  fand  mit  geringer  Varia- 
tion durchschnittlich  für  die  Entfernung  Yon  der  Stimhaargrenze 
zur  Nackenhaargrenze  30  cm,  Ton  der  vorderen  oberen  Ansatz- 
stelle der  Ohrmuschel  der  einen  Seite  zur  anderen  Seite  eben- 
falls 30  em^  und  von  der  Mitte  des  oberen  Ohrmuschelrandes 
der  einen  Seite  über  die  größte  Konvexität  des  Hinterkopfes 
zur  anderen  Seite  ca.  22Vs  ^^^*  ^^'^^  ™^°  ^^^  ^^^  beiden  ersten 
Entfernungen  durch  4  und  die  letztere  durch  3,  so  erhält  man 
Felder  von  ca.  Vj^cm  Länge  und  Breite.  Nach  Holzknecht 
müßte  ich  also  für  jedes  dieser  Felder  den  Röhrenfokus  in 
15  cm  Entfernung  =  dem  doppelten  Durchmesser  senkrecht  über 
deren  Mittelpunkt  aufstellen,  um  eine  gleichmäßige  Reaktion 
zu  erzielen.  Das  stimmt  aber  fast  genau  mit  der  konstanten 
Größe  der  Entfernung,  die,  wie  ich  noch  später  ausführen 
werde,  unseren  sämtlichen  Bestrahlungen  zu  Grunde  liegt, 
überein;  nämlich  Hautröhrenabstand  (konstant)  7cm  -^Vj^cm 
Röhrenradius  (konstant,  Hirschmann-Monopol)  =  14  Vg  ^^  Fokus- 
distanz. Ich  bin  also  auf  rein  empirischem  Wege  ganz  von  selbst 
zu  einer  Bestätigung  der  Holz  kn  echt  sehen  Forderung  ge- 
kommen und  derselben  gerecht  geworden. 

Der  berechtigte  Einwurf,  weshalb  ich  nicht  ebensogut  wie 
Kienböck,  Holzknecht  und  andere  mit  6  Röhrenstellungen 

14* 
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auszukommen  vennag,  beantwortet  sich  nach  dem  Vorherge- 
henden Ton  selbst  dahin:  weil  ich  eben  mit  einer  kürzeren  nnd 
konstanten  Fokusdistanz  Yon  14'/,  cm  arbeite,  für  welche  bei 
einer  Sechsteilung  der  Schädeloberfläche  der  Einfallswinkel  an 
der  Peripherie  zur  Erzielung  der  ReaktionsgleichmäBigkeit  zu 
klein  sein  würde. 

Was  nun  die  dunkel  eingezeichneten  Felder  der  Ab- 
bildung n  betrifft,  so  liegen  dieselben  an  der  Stelle,  wo  die 
zu  ganz  verschiedenen  Radien  gehörigeui  den  Schädel  zusammen- 
setzenden Kugeisegmente  zusammentreffen.  Diese  Stellen  werden 
bei  der  Bestrahlung  der  vier  angrenzenden  Felder  auch  Tier- 
mal Ton  Strahlen  getroffen.  Da  jedoch  der  Einfallswinkel  der- 
selben hier  plötzlich  bedeutend  kleiner  wird,  ist  die  Intensität 
des  Lichtes  proportional  kleiner  und  yermag  summiert  gerade 
dem  Effekt  der  einfachen  Bestrahlung  mit  kürzerem  Strahlen- 
wege gleichzukommen.  Praktisch  hat  sich  uns  die  Gleichmäßig- 
keit der  Reaktion  dieser  Stellen  mit  den  9  Bestrahlungsfeldern 
erwiesen,  da  „die  Reaktionshöhen "^  hier  wie  am  ganzen  be- 
haarten Kopfe  „innerhalb  einer  und  derselben  Stufe  eines 
Orades**  liegen. 

Unserem  Streben  nach  einer  „relativen  genügenden  Gleich- 
mäßigkeit statt  der  unerreichbaren  absoluten"  ist  hier,  zumal 
an  einem  so  ungleichmäßig  gekrümmten  Bestrahlungsobjekt 
völlig  genügt. 

Die  Fälle  1  —  61  zeigen  uns  weiter  folgendes. 

Beim  Gebrauch  mittelweicher  Röhren  waren: 

1.  7— 8  Bestrahlungen  erforderlich  und  fielen  die  Haare 
aus  nach  47 — 75  Tagen,  wenn  zwischen  den  einzelnen  Belich- 
tungen eine  Pause  von  8—10  Tagen  gemacht  wurde; 

2.  5— 6  Bestrahlungen  (einmal  nur  4)  erforderlich  und 
fielen  die  Haare  aus  nach  32 — 50  Tagen,  wenn  zwischen  den 
einzelnen  Belichtungen  eine  Pause  von  6 — 7  Tagen  gemacht 
wurde; 

3.  4  Bestrahlungen  erforderlich  und  fielen  die  Haare  aus 
nach  20—24  Tagen,  wenn  zwischen  den  einzelnen  Belichtungen 
eine  Pause  von  4—5  Tagen  gemacht  wurde. 

Beim  Gebrauch  ziemlich  weicher  Röhren  waren: 
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4.  3—4  Bestrahlungen  erforderlich  und  fielen  die  Haare 
aas  nach  20 — 28  Tagen,  wenn  zwischen  den  einzelnen  Belich- 
tungen eine  Pause  Ton  7  Tagen  gemacht  wurde. 

5.  3  Bestrahlungen  erforderlich  und  fielen  die  Haare  aus 
nach  19—22  Tagen,  wenn  zwischen  den  einzelnen  Belichtungen 
eine  Pause  Ton  4—6  Tagen  gemacht  wurde. 

Die  Reaktion  war  in  allen  Fällen  eine  solche  I.  Grades, 
d.  h.  es  trat  temporärer  Haarausfall  ohne  oberflächliche  Ent- 
zündung ein.  Wohl  zeigten  die  durch  tiefere  Infiltrate  gekenn- 
zeichneten trichophytischen  Herde  und  die  ÜEiTÖsen  Stellen  zur 
Zeit  des  Haarausfalles  Exkoriationen,  die  sich  aber  in  kärzester 
Zeit  überhäuteten.  Aber  das  ist'  ja  eine  bekannte  Beobachtung, 
daß  alle  entzündlich  gereizten  Hautpartien  z.  B.  auch  bei 
Akne,  Sykosis,  Carcinom,  Lupus  viel  schneller  und  heftiger  auf 
die  gleichen  Böntgenlichtmengen  reagieren  als  die  normale  Haut. 
Holzknecht  sagt  von  ihnen,  sie  „zeigen  kürzere  Latenz  und 
längeren  ReaktionsTerlauf.  Oder  es  yerfallen  die  kranken  Herde 
einer  leichten  Reaktion,  während  die  normalen  Inseln  und 
Zwischenfelder  keinerlei  Veränderungen  zeigen**. 

Es  ibt  nach  obigem  ersichtlich,  daß  es  zur  Erzielung  ein 
und  desselben  I.  Reaktions-Grades  bei  unseren  Krankheitsformen 
verschiedene  Modifikationen  der  Bestrahlung  gibt. 

Es  erhebt  sich  die  Frage,  welcher  derselben  sollen  wir 
den  Vorzug  geben?  Es  kann  sich  meiner  Auffassang  nach  nur 
um  die  Wahl  zwischen  3  und  5  handeln,  da  bei  diesen  die 
Depilation  innerhalb  der  gewünschten  Latenzzeit  von  3  Wochen 
liegt  Bequemer  freilich  und  weniger  zeitraubend  für  den  Prak- 
tiker ist  es,  wenn  er  mit  ziemlich  weichen  Röhren  arbeiten  und 
sich  dadurch  die  vierte  Bestrahlung  ersparen  kann.  Aber 
sicherlich  wirken  die  mittelweichen  Röhren  weniger  schädlich 
auf  den  gesamten  zelligen  Aufbau  der  Haut  als  die  weicheren 
Röbrenqualitäten.  Das  Maßgebende  bei  der  Röntgentherapie 
soll  aber,  so  gut  wie  bei  jedem  anderen  therapeutischen  Ein- 
grifi,  die  Sicherheit  und  das  Interesse  des  Patienten  sein;  ich 
muß  daher  für  meine  Person  an  der  Modifikation  3  mit 
mittelweichen  Röhren  festhalten.  Diese  Strahlenart  vermochte 
auch  bei  Kindern  von  2  und  3  Jahren  (Fall  24,  26  und  16) 
keine  Schädigungen  hervorzurufen.  Ich  sehe  deshalb  in  diesem 
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Altek*,  wie  es  Macleod  tut,  keine  KoniraiDdikation.  Die  Eoeten- 
differenz  zwisdien  3  und  &  ist  —  besonders  wenn  man  die 
YerbilligUDg  des  ganzen  Verfahrens  gegen  die  frohere  kost- 
spielige Hospital- mid  ambnlante  Behandlang  berädcsiehtigt  — 
f&r  das  Mehr  von  einer  Bestrahlnngssitznng  eine  so  gerioge^ 
daß  sie  wohl  gar  nicht  in  Frage  kommt. 

Die  histologische  Untersnchong  der  exddierten  Hantstücke 
hat  ergeben,  daß  die  Elimination  der  Krankheitskeime  yon  der 
Zeit  des  allgemein  beginnenden  Haaraasfalles  an  mit  der  Aos- 
stoßung  des  Haares  paralell  geht,  d.  L  wo  das  Haar  samt  Ca- 
ticala  and  innerer  Wurzelscheide  entfernt  ist,  ist  aach  keine 
Spur  Yon  Krankheitserregern  mehr  Torhanden.  Wo  das  Haar 
zu  dieser  Zeit  noch  im  Follikel  steckt  oder  im  Ausfallen  be- 
griffen ist,  nur  noch  an  dieses  gebundene  Pilze  und  Sporen. 
Später,  Tom  13  Tage  nach  der  klinisch  yollständigen  Depilation 
an,  sämtliche  Follikel  yon  der  Herberge  der  Pilze,  nämlich 
Haar  nebst  Cuticula  und  innerer  Wurzelscheide,  ohne  Ausnahme 
gesäubert  und  damit  keimfrei. 

Eine  Abnahme  der  Follikel  an  Zahl  durch  Atrophie  ist 
nirgends  zu  konstatieren.  In  den  haarlosen  Follikeln  bildet  sich 
der  Epithelstrang  unmittelbar  nach  Verschwinden  des  Haares  aus. 

Die  Struktur  und  die  zelligen  Elemente  des  bindegewe- 
bigen Haarbalges,  der  Glashaut,  der  äußeren  Wurzelscheide, 
Tor  allen  Dingen  aber  der  Papille  sind  gut  erhalten  und  zeigen 
keine  atrophischen  Veränderungen.  Das  Tinktionsvermögen  hat 
nicht  gelitten.  Dabei  sind  die  übrigen  Verhältnisse  am  Haarbalg 
nach  der  Ausstoßung  des  Haares  analog  denen  beim  normalen 
HaarwechseL  Der  bindegewebige  Haarbalg  ist  erheblich  yerdickt, 
die  Glashaut  verbreitert,  der  Epithelstrang  ist  angefüllt  von 
dicht  gedrängt  liegenden  epithelialen  Zellen,  die  Papille  ist  in 
die  Höhe  gerückt  und  Haarstengel  deuten  ihre  frühere  Lage  an. 

Schnell  geht  jedoch  die  Regeneration  wieder  yor  sich. 
Schon  am  22.  Tage  nach  der  Depilation  senkt  sich  die  Papille 
wieder,  um  ihre  Kuppe  starke  Zellanhäufung  mit  Teilungsvor- 
gängen.  Das  neue  Haar  schiebt  sich  bereits  yor. 

Das  heilende  Moment  kann  demnach  unschwer  darin  er- 
kannt werden,  daß  der  Krankheitserreger  gründlich  aus  dem 


Die  Behandlaog  der  Mikrosporie  etc.  215 

Follikel  entfernt  ist^  wenn  das  frische  und  gesunde  Haar  im 
Grnnde  des  Follikels  ersteht 

Die  angewandte  Röotgenb'chtmenge  genügt  bei  weitem 
nicht  zur  Abtötung  der  Pilze  und  Sporen  selbst.  Davon  habe 
ich  mich  früher  an  Kulturen  von  Favus  und  Trichophytie 
überzeugt. 

Nun  haben  wir  uns  noch  den  wichtigsten  Befund  der 
scholligen  Pigmentkreise  um  die  Papille  zu  deuten ;  dies  möchte 
ich  zusammen  mit  der  Frage  abhandeln,  wie  wir  uns  die  Wir- 
kung der  Röntgenstrahlen  beim  Haarausfall  zu  erklären  haben. 

Das  Wachstum  der  Haarrinde  und  der  inneren  Wurzel- 
scheide geht  bekanntlich  aus  von  den  zugehörigen  Matrixzellen, 
welche  für  erstere  dem  oberen  Papillenkonus  bis  zum  Äquator 
der  Papille,  für  letztere  dem  unteren  Papillenkonus  und  Papillen- 
hals  anliegen.  Es  handelt  sich  hier  um  protoplasmatische,  weiche 
Zellen,  mit  lebhaften  Proliferations-  und  Teilungsvorgängen. 
Rabl  hat  in  Mraöeks  Handbuch  treffend  auf  die  Ähnlichkeit 
der  inneren  Wurzelscheide  mit  der  Epidermis  aufmerksam  ge- 
macht, „da  sie  aus  einer  unteren  protoplasmatischen,  einer 
mittleren  eleidinbaltigen  und  einer  oberen  verhornten  Partie 
besteht".  Nach  einigen  Autoren  soll  aber  auch  auf  dem  Wege 
von  der  Matrix  der  Haarrinde  bis  zu  den  gänzlich  verhornten 
Zellen  des  Haares  Eleidin  vorkommen.  Mit  Reserve  kann  man 
also  obigen  Vergleich  auch  auf  den  Haarbulbus  anwenden. 

Von  den  basalen  Zellen  der  Epidermis  ist  es  lange  bekannt, 
daß  sie  für  Röntgenlicht  besonders  empfindlich  sind.  Es  sei  mir 
erlaubt,  hier  noch  einmal  die  Resultate  der  Untersuchungen 
von  Krause  und  Ziegler  anzuführen.  Sie  nehmen  an,  daß 
„in  ausgesuchter  Weise  gerade  diejenigen  Organe  geschädigt 
werden,  welche  durch  äußerst  lebhafte  Zellproduktion  und  Zell- 
ansatz ausgezeichnet  sind*'.  Hierher  gehören  auch  die  Haut 
und  die  Haarfollikel.  „Es  besteht  eine  verschieden  hochgradige 
Verletzlichkeit  einer  Zelle  je  nach  dem  Zustand,  in  dem  sich 
ihr  Kern  befindet.  Dieselbe  findet  bei  der  Röntgenbestrahlung 
ihren  prägnantesten,  anatomisch  sichtbaren  Ausdruck  bei  der 
keimenden  Zelle*'. 

Gerade  dieser  keimende  Zellkomplex  ist  aber  bei  dem 
Haar  der  Hauptsitz  für  das  Pigment.   Rabl  sagt:    „Eine  an 
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pigmentierten  Haarbulbis  konstante  und  besonders  dichte  Pigment- 
lage befindet  sich  an  der  Basis  der  Matrixzellen  der  Rinde, 
aber  stets  noch  außerhalb  der  Papille."  Ich  glaube  berechtigt 
zu  sein,  aus  meinen  Befunden  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  bei 
dem  Yon  mir  geübten  Bestrahlungsmodus  die  Röntgenstrahlen 
elektiy  auf  die  Matrixzellen  der  Haarrinde  und  der  inneren 
Wurzelscheide  wirken.  Die  Zellproliferation  sistiert,  die  Zellkörper 
degenerieren  und  zerfallen,  der  Zusammenhang  zwischen  Papille 
einerseits  und  Haar  nebst  oberem  Teil  der  inneren  Wnrzelscheide 
andererseits  hat  aufgehört,  das  Haar  wirkt  als  Fremdkörper 
und  wird  unter  Mitnahme  der  inneren  Wurzelscheide  ausge- 
stoßen. Nur  das  intra-  und  interzelluläre  Pigment  ist  als  sicht- 
barer Rest  und  Zerfallsprodukt  zurückgeblieben;  es  hat  sich, 
früher  aus  einzelnen  Körnchen  bestehend,  nach  dem  Zerfall 
der  Zellen  zusammengeballt  und  liegt  über  der  Papille,  dieselbe 
bedeckend  und  wartend,  bis  das  neue  Haar  es  zwischen  seine 
Zellen  einschließt  und  mit  hinausbefördert. 

Ich  habe  bisher  dem  Blut-  und  Lymphgefaßsystem  keine 
Aufmerksamkeit  schenken  können.  Ich  hoffe  diesbezügliche,  zur 
Vervollständigung  meiner  Befunde  notwendige  Untersuchungen 
bald  ausschließen  zu  können.  Vorläufig  kann  ich  aber  wohl  dem 
Einwurf,  das  Pigment  stamme  aus  dem  durch  die  Röntgen- 
strahlen geschädigten  Blutgefäßsystem  dadurch  begegnen,  daß 
ich  nochmals  betone,  daß  sowohl  der  bindegewebige  Haarbalg 
und  der  Haarstengel,  als  auch  die  doch  sicher  an  Blutgefäßen 
reiche  Papille  ohne  jede  Spur  Ton  Pigment  gefunden  wurde, 
und  daß  das  Pigment  ausschließlich  außerhalb  der  Papille  und 
Ton  dieser  scharf  getrennt  zwischen  den  Zellen  des  Epithel- 
stranges lag.  Aber  selbst  wenn  es  zwischen  den  Elementen  der 
Papille  gefunden  würde,  wäre  damit  noch  nich  unbedingt  der 
hämatogene  Ursprung  bewiesen,  da  sich  auch  hier,  wenn  auch 
selten,  Pigment  findet. 

Das  Pigment  kann  nur  tou  dem  alten  Haar  stammen ;  ich 
beschrieb  es  als  dunkelbraun  und  klumpig  oder  schollig  sn- 
sammengeballt.  Ich  berufe  mich  hier  wieder  auf  Rabl:  „Altes 
und  junges  Pigment  läßt  sich  sowohl  durch  die  Farbe  als  die 
Gruppierung  der  Körner  vortrefflich  unterscheiden.  Das  erstere 
ist  dunkel,  gelbbraun,  die  Kömer  liegen  meist  dicht  beisammeo. 
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Das  letztere  ist  viel  heller  gefärbt,  die  Körnchen  sind  sowohl 
in  dem  Zellkörper  wie  an  dessen  Oberfläche  zerstreut.^ 

Die  histologische  Untersuchung  hat  ergeben,  daß  Regene- 
rationsvorgänge im  Follikel  schon  sehr  früh  zu  konstatieren  sind ; 
damit  stimmen  unsere  klinischen  Beobachtungen  tiberein,  nach 
denen  die  Spitzen  der  jungen  Haare  schon  nach  ca.  30  Tagen 
zum  Vorschein  kommen;  die  Haare  wachsen  ebenso  dicht  wie 
früher,  auch  ebenso  schnell,  so  daß  innerhalb  von  60^70  Tagen 
stets  die  Kopfhaut  mit  dauerndem  deckendem  Haarwuchs  ver- 
sehen war.  Trotz  dieser  Sicherheit  habe  ich  mir  stets  vor  der 
Behandlung  weiblicher  Kinder  mit  langem  Haarwuchs  von 
den  Eltern  schriftlich  geben  lassen,  daß  sie,  aufmerksam  gemacht 
auf  die  freilich  nicht  zu  erwartende  Möglichkeit  (Idiosynkrasie) 
einer  Uöntgenschädigung,  mit  dem  Röntgenverfahren  einver- 
standen seien.  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  die  Haare  un- 
mittelbar nach  den  Röntgenbestrahlungen  durchwegs  etwas 
pigmentreicher,  also  meist  dunkler.  So  hatten  wir  einmal  aus 
einem  rothaarigen  Kind  ein  blondes  gemacht.  Aber  die  Freude 
war  nur  kurz ;  denn  gewöhnlich  kehren  die  Haare  bald  zu  ihrem 
früheren  Pigmentgehalt  und  ihrer  früheren  Farbe  zurück. 

Daß  es  nothwendig  ist,  den  ganzen  behaarten  Kopf  auf 
einmal  zu  bestrahlen,  auch  wenn  klinisch  nur  ein  begrenzter  Bezirk 
befallen  zu  sein  scheint,  habe  ich  experimentell  an  den  F^en 
7,  11  und  24  dargetan.  Ich  kann  mich  diesbezüglich  der  oben 
angeführten  Ansicht  vieler  Autoren  nur  anschließen. 

Beim  Favus  entfernt  man  zweckmäßig  vor  der  Röntgen- 
behandlung die  Skutula  durch  erweichende  Verbände.  Während 
derselben  genügen  jedoch  hier  wie  bei  der  Trichophytie  tägliche 
Seifenwaschungen;  nach  der  klinisch  vollständigen  Depilation 
ebenfalls  tägliche  Waschungen  und,  falls  Exkoriationen  bestehen, 
indifferente  Salbenverbände.  Ich  lasse  jedoch,  wenn  eben  möglich, 
den  kahlen  Kopf  nur  mit  einer  dicken  Lage  Zinköl  versehen, 
lege  darüber  aber  keinen  Verband  an,  da  ich  die  Erfahrung 
gemacht  habe,  daß  gerade  die  Haut  dieser  Köpfe  unter  dem 
Wickelyerband  in  einer  die  Heilung  erschwerenden  Weise 
mazeriert. 
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Ich  möchte  im  Rahmen  dieser  speziellen  Arbeit  nicht  Ter- 
säumen,  zugleich  die  Grundzfige  unserer  jetzigen  Bestrahlnngs- 
methode  überhaupt  anzugeben.  Ich  habe  stets  das  Bestreben 
gehabt,  die  röntgentherapeutische  Technik  zum  eigenen  Vorteil 
in  möglichst  einfache  Regeln  zu  bringen.  Das  ist  aber  am 
ehesten  zu  erreichen,  wenn  man  nicht  gezwungen  i^t,  die  zur 
Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  verwendeten  elektrischen  Ener- 
gien durch  Veränderung  derselben  immer  wieder  umzurechnen, 
wenn  man  mit  konstanter  Fokusdistanz  arbeitet  und  sich  nicht 
dem  unheiWollen  Quadrat  der  Entfernung  preisgibt  und  endlich 
eine  mittlere  Expositionszeit  zur  Einzelbestrahlung  wählt,  die 
bei  einem  Mal  nie  Schaden  setzen  kann  und  erst  bei  mehr- 
maliger Applikation  in  genügenden  Zeitabständen  höchstens  zur 
Reaktion  I.  Qrades  führt.  Ich  habe  yon  den  ersten  Anfängen 
an  stets  ohne  die  geringste  Variation  mit  einer  primären  Strom- 
stärke Yon  4  Amp.  und  52  Volt  Spannung  gearbeitet,  bei  ca. 
2000  Unterbrechungen  in  der  Minute,  7  cm  Eutfemung  der 
Röhre  von  der  Haut  bzw.  einer  Fokusdistanz  von  liVa  ^^ 
und  7  Minuten  Ezpositionszeit. 

Ich  variiere  nur  mit  den  beiden  letzten  der  oben  genannten 
4  Faktoren,  nämlich  der  Häufigkeit  der  Bestrahlungen  und  den 
Pausen  zwischen  diesen.  Nur  so  ist  es  möglich,  durch  die 
Latenzzeit  zugleich  Zeit  zu  gewinnen  zu  der  Überlegung,  ob 
man  noch  eine  weitere  Bestrahlung  wagen  darf  oder  nicht.  Zur 
Verwendung  kommen  in  unserem  Institut  jetzt  nur  noch  mittel- 
weiche Röhren.  (Nur  für  einige  wenige  Krankheiten  z.  B.  Sar- 
kome sind  härtere  Röhren  angezeigt)  Die  Reaktion  I.  Grades, 
die  man  gerade  an  der  behaarten  Kopfhaut  am  besten  studieren 
kann,  genügt  uns  auch  zu  den  meisten  anderen  oberflächlich 
gelegenen  Hautaffektionen.  Wir  bestellen  die  Patienten  immer 
auf  den  4.  Tag  (4X24  Stunden)  nach  jeder  Bestrahlung  zurück 
und  bestrahlen  durchweg  4mal.  Selten  ist  die  Reaktion  schon 
nach  der  3.  Bestrahlung  im  Anzüge.  Nur  die  tiefer  gelegenen, 
mit  stärkeren  Infiltraten  einhergehenden  Entzündungen  der 
Haut  und  maligne  Neubildungen  erfordern  es,  kleinere  Pausen 
und  häufigere  Bestrahlungen  vorzunehmen. 

In  der  Praxis  hat  sich  uns  die  sorgfältige  Abdeckung  der 
gesunden  Haut  gegen  das   zu  bestrahlende  Gebiet  mit  Vs  ""^"^ 
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starken  Bleiplatten  als  genügend  und  als  das  Bequemste  ergeben. 
Von  dem  Gebrauch  der  Röhrenblenden  sehen  wir  daher  ab. 

Zur  Prüfung  des  Härtegrades  bedienen  wir  uns  des 
Wehnelt sehen  Kryptoradiometers. 

Das  Radiomötre  Ton  Sabouraud  bildet  eine  genügende 
Eontrolle  fiir  die  Strahlungsquantität 

Da  wir  außerdem  noch  zwischen  Induktor  und  Röhre  ein 
Milliamperemeter  eingeschaltet  haben,  können  uns  Schwankungen 
im  sekundären  Stromkreis  nicht  entgehen. 

Röntgenverbreunungen  und  allgemeine  nerröse  oder 
Gebimerscheinungen  habe  ich  bei  unserer  Bestrahlungsweise 
noch  nie  erlebt. 

Ich  stimme  mit  H.  E.  S  c  h  m  i  d  t  in  der  Auffassung  überein, 
dafi  die  Hirsch  mann  sehe  Monopolröhre  für  therapeutische 
Zwecke  allen  anderen  vorzuziehen  ist,  weil  sie  sehr  handlich 
ist  und  eine  Yorzüglich  funktionierende  und  dauerhafte  Regulier- 
Yorrichtung  besitzt.  Wir  benutzen  dieselben,  obwohl  wir  auch 
alle  anderen  neueren  Röhrenmodelle  ausgeprobt  haben,  doch 
ausschließlich  seit  3  Jahren,  und  können  ein-  und  dieselbe 
Röhre,  bei  einer  durchschnittlichen  Belastung  Ton  4  Stunden  und 
mehr  pro  Tag,  bequem  bis  zu  2  Monate  gebrauchsfähig  erhalten. 

Ich  komme  zu  dem  Schlüsse,  daß  eine  der  vornehmsten 
Indikationen  für  die  Röntgentherapie  die  mykotischen  Erkran- 
kungen :  Favus  und  Trichophytie  (groß-  und  kleinsporige  Form) 
der  behaarten  Kopfhaut,  bilden,  daß  die  Röntgentherapie  hier 
bei  richtiger  Technik  ausnahmslos  (selbst  in  so  verzweifelten 
Fällen  wie  Nr.  62)  ohne  den  geringsten  Schaden  für  das  In- 
dividuum innerhalb  ca.  4  Wochen  zu  rezidivefreier*)  Heilung 
fuhrt,  daß  es  keine  andere  Behandlungsmethode  gibt,  die  in 
ökonomischer  Beziehung  auch  nur  annähernd  so  billig  ist,  weil 
sie  bei  Kindern,  die  meist  auf  öffentliche  Kosten  behandelt 
werden,  die  kommunalen  Aufwendungen  auf  ca.  7so  ^^^  statio- 
närer, auf  ein  Minimum  bei  ambulanter  Behandlung  gegenüber 


^)  loh  habe  fortlanfend,  meist  bei  Gelegenheit  der  Fortbildangs- 
knrse  an  der  hiesigen  Akademie,  die  Patienten  alle  paar  Monate  zar&ck- 
bestellt,  and  vrir  konnten  ans  von  der  dauernden  Rezidive-Freiheit  und 
der  Üppigkeit  des  neaen  Haarwuchses  überzeugen. 

An  dem  Rezidiv  des  Fall  20  tr&gt  Pat^  selbst  die  Schuld,  da  er 
während  der  Behandlung  entlief. 
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den  firaheren  Kosten  reduziert,  and  bei  Erwachsenen,  fails  de 
sich  ambulant  behandeln  käsen  wollen,  die  Arbeitsfähigkeit 
nicht  in  Frage  stellt. 

Wenn  der  Wiener  Dermatologe  R.  S  t  e  i  n  e  r  Yom  römischen 
Provinziallandtage  beauftragt  wurde,  die  systematische  Be- 
kämpfung des  Favus  in  der  Provinz  Rom  (in  der  es  allein  mehr 
als  10.000  Favuskranke  gibtl)  durch  Strahlentherapie  durch- 
zuführen, so  kann  er  dank  der  bisherigen  röntgentherapeutischen 
Erfahrungen  und  glänzenden  Erfolge  voll  Zuversicht  an  das 
Riesenwerk  herangehen. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  B.  S  o  lg  er, 
der  in  liebenswürdigster  Weise  meine  histologischen  Präparate 
einer  Prüfung  unterzog,  sowie  meinem  hochverehrten  Chef  und 
Lehrer,  Herrn  Dr.  Zinsser,  für  die  gütige  Durchsicht  dieser 
Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Berger. 


Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII  ist  dem 
Texte  zu  entnehmen. 
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Ans  der  dermatologischen  Poliklinik  zu  (Hessen. 


Naevus  myomatosus. 

Histopathologie  eines  solitären  Myoms  der  Haut. 

Von 

Prof.  Dr.  Jesionek  und  Dr.  August  Werner. 

(Hiezu  Taf.  VIII  u.  IX.) 


Myome  an  der  Haut  sind  seltene  VorkommDisse ;  ganz 
besonders  selten  scheint  es  sich  zu  ereignen,  daß  man  solitäre 
Myome  zu  Gesicht  bekommt  Man  darf  allerdings  nicht  ver- 
gessen« daß  erst  die  anatomische  Untersuchung  die  wahre 
Natur  einer  Geschwulst  der  Haut  sicher  zu  stellen  yermag. 
Gerade  die  benignen  Hauttumoren  bieten  in  ihren  klinischen 
Erscheinungen  recht  wenig  Charakteristisches;  im  Grunde  ge- 
nommen kommt  man  fiber  eine  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose 
nicht  hinaus.  Geschwülste,  in  der  Einzahl  Torhanden,  welche 
subjektive  Beschwerden  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  ver- 
ursachen und  zu  operativen  Eingrifien  keine  Veranlassung  geben, 
mögen  in  ihrer  Eigenart  häufig  genug  verkannt  werden.  Myome 
und  Fibrome  der  Haut  —  ich  meine  die  soUtären  harten 
Fibrome  —  können  zweifellos  sich  recht  ähnlich  sehen.  Ein 
isoliertes  Myom  für  ein  Fibrom  anzusprechen,  liegt  umso  näher, 
als  die  gebräuchlichen  Schilderungen  der  Dermatomyome  doch 
nicht  80  ganz  zutreffend  zu  sein  scheinen. 

So  unterscheidet  man  zum  Beispiel  zwischen  Solitär- 
myomen  und  multiplen  Myomen.  Es  heißt  allgemein,  daß  die 
ersteren,  breit  oder  gestielt  aufsitzend,  zu  Nuß-  und  Faust- 
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große  heranwachsend,  ihren  Ausgangspunkt  Ton  den  Muskel- 
lagem  der  Cutis  und  Subcutis  nehmen,  ako  nur  dort  vor- 
kommen, wo  solche  Muskellager  yorhanden  sind,  am  Skrotum, 
an  der  Mamflla,  an  den  Labien.  Im  Gegensatze  zu  diesen 
Myomes  dartoiques  Besnier  stehen  die  multiplen 
Myome,  welche,  im  allgemeinen  kleineren  Umfanges  vielfisch 
zu  Gruppen  angeordnet,  über  die  ganze  Körperoberfläche 
disseminiert  Torkommen  können.  Nun  scheint  es  aber  noch  eine 
dritte  Art  Ton  Myomen  zu  geben,  Solitärmyome,  welche 
außerhalb  der  genannten,  durch  glatte  Muskellager  aus- 
gezeichneten Regionen  ihren  Sitz  haben.  Wenn  ich  auf 
die  Zusammenstellungen  der  Myomfalle  mich  beziehen  dar^  welche 
in  der  Literatur*)  vorliegen,  hat  Audry  ein  Solitärmyon  am 
Arm,  Herzog  ein  Solitärmyom  im  Gesicht  beschrieben;  von 
einem  Fibromyoma  lymphangiektaticum  der  Hohlhand  und  von 
einem  ebensolchen  Tumor  der  Hüftgegend  berichtet  Axel  Key. 
Des  ferneren  findet  man  für  gewöhnlich  die  Behauptung 
aufgestellt,  daß  Myome  sich  von  den  Fibromen  durch  ihre 
Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit  unterscheiden.  „Die 
Symptomatologie  der  Myome  wird  durch  ein  Symptom  be- 
herrscht, welches  alle  übrigen  in  den  Hintergrund  drängt,  das 
sind  lebhafte  Schmerzen;  zwar  gibt  es  einige  wenige  Fälle,  in 
welchen  absolute  Schmerzlosigkeit  bestand;  aber  dies  gehört 
zu  den  Ausnahmen;  gewöhnlich  stellen  sich,  teils  beim  Auf- 
treten dieser  Geschwülste,  teils  im  späteren  Verlaufe  sehr 
lebhafte  Schmerzen  ein,  so  daß  dieses  Symptom  mit  als  eines 
der  wichtigsten  für  die  Diagnose  zu  verwerten  ist.*  So 
schreibt  Joseph*)  und  auch  Jarisch*)  betont  die  paro- 
xysmenweise  auftretende  Schmerzhaftigkeit,  welche  die  Wahr- 
.scheinlichkeitsdiagnose  gegenüber  Fibromen  und  Neurofibromen 
ermöglicht.  J arisch  hebt  ausdrücklich  hervor,  daß  das 
Myom  durch  die  Schmerzen,  die  es  verursacht,  zu  einem  be- 
deutungsvollen Leiden  gestempelt  wurde,   und   auch  Jadas- 


')  Siehe  s.  B.  die  Arbeit  von  Haldichinsky  ans  Jakobii 
Klinik  Inaag.-Diss.  Freibnrg  i  B.  1901. 

*)  Joseph,  Gatartige  Nenbildnngen  der  Haut,  Mradek,  Handbacb 
der  Haatkrankheiten,  1904. 

")  Jarisoh  Hautkrankheiten,  1900,  pag.  878. 
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sohn^)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  f&r  die  Diagnose  die 
Empfindlichkeit  der  Myome  Ton  besonderer  Bedeutung  sei: 
jpFehlt  auch  in  der  Hälfte  der  bisher  beobachteten  Fälle  die 
spontane  Schmerzhaftigkeit,  so  ist  die  Druckempfindlichkeit 
der  einzelnen  Knoten  doch  ein  ziemlich  konstantes  Merkmal; 
öfters  wurde  die  paroxysmenweise  auftretende  Schmerzhaftig- 
keit durch  Druck,  Temperatureinflüsse,  Beibung  ausgelost.** 
Ich  selbst  habe  bis  jetzt  2  mal  Gelegenheit  gehabt  Dermatomyome 
als  solche  zu  erkennen,  und  in  beiden  Fällen  hatten  die 
Kranken  keinerlei  Klagen  über  ihre  Geschwülste  Torzubringen 
gehabt;  weder  Ton  Schmerzhaftigkeit,  Druckempfindlichkeit 
noch  sonst  einer  Parästhesie  war  da  die  Rede  gewesen. 

Gerade  die  Schmerzlosigkeit  der  Affektion,  der  absolute 
Mangel  jeglicher  Druckempfindlichkeit  in  dem  Falle,  über 
welchen  ich  an  dieser  Stelle  berichten  will,  hat  mich  ver- 
anlaßt, die  Diagnose  Myom  hier  fallen  zu  lassen  und  den 
Tumor  als  ein  hartes  Solitärfibrom  anzusprechen,  wobei  ich 
außerdem  in  Erwägung  gezogen  hatte,  daß  neben  der  Geschwulst 
Erscheinungen  vorhanden  waren,  welche  an  das  Bild  der 
Recklingshausenschen  Krankheit  erinnern  konnten. 

Es  handelte  sich  um  eine  Patientin  von  50  Jahren,  von  kräftigem 
Körperbau,  gatem  Ernährungszustände,  leichtem  Fettansätze,  welche 
wegen  psychischer  Störungen  seit  dem  Jahre  1904  auf  der  Klinik  für 
psychische  und  nervöse  Krankheiten  des  Herrn  Professor  Sommer  in 
Behandlung  stand.  Am  linken  Vorderarme,  auf  der  Streckseite  des  unteren 
Drittels  des  Radius  hatte  die  Patientin  eine  Geschwulst,  welche,  etwa 
4  em  lang,  1  em  breit,  als  scharfbegrenzte  braunrote,  grobhöckerige,  breit 
aufsitzende  Masse  aus  der  gesunden  Umgebung  mächtig  hervorragte.  An 
der  Basis  war  sie  leicht  eingeschnürt,  so  daß  ihre  Giroumferenz  hier 
geringer  war  als  in  ihren  oberen  Anteilen.  Der  Knoten  war  ungemein 
hart,  mit  der  Haut  auf  der  Unterlage  ziemlich  gut  verschieblich;  die 
Oberfläche  war  glatt,  die  Epidermis  durch  die  beträohtliche  Spannung 
glänzend  und  spiegelnd;  nur  an  der  prominentesten  zentralen  Erhebung 
war  sie  erodiert,  wie  wenn  eine  Exkoriation  hier  stattgefunden  hätte 
oder  wie  wenn  ein  GFeschwür  sich  hier  einleiten  wollte.  Diese  Veränderung 
der  Oberfläche  hatte  sich  nach  Angabe  des  behandelnden  Arztes  erst  in 
den  allerletzten  Tagen  geltend  gemacht.  Die  Angaben,  welche  die  Patientin 
selbst  Aber  diese  ihre  Hautaffektion  zu  machen  wußte,  schienen  nicht 
suverlässig  zu  sein ;  immerhin  war  soviel  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 

')  Jadassohn,  Dermatomyom  in  Lessers  Enzyklopädie  der 
Hautkrankheiten,  1900. 
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sn  eruieren,  daß  die  GeBchwnlst  als  kleiner  Knoten  aufgetreten  war,  als 
Patientin  21  oder  22  Jahre  alt  war;  sie  sei  sicher,  gribt  die  Kranke  an, 
daß  an  dieser  Stelle  vor  ihrem  20.  Lebensjahre  nichts  vorhanden  gewesen 
sei;  auch  sei  sie  sich  nicht  bewußt,  daß  dem  Auftreten  des  ^Knötchens* 
irgend  eine  Verletzung  vorausgegangen  sei;  sie  habe  nicht  weiter  auf 
diese  kleine  „  Wane"  geachtet,  da  ihr  diese  nicht  die  geringsten  Unannehm- 
lichkeiten bereitet  habe;  im  Laufe  der  Jahre  habe  sich  die  Qeschwulst 
langsam,  sehr  langsam  zu  dem  jetzigen  Umfange  entwickelt,  gleichfaUs 
ohne  daß  ihr  daraus  irgendwelche  Beschwerden  erwachsen  wären. 

Neben  der  Geschwulst  finden  sich  am  linken  Arme,  aber  auch  auf 
dem  rechten  Arme,  in  geringer  Anzahl  zerstreut  stehende,  epheliden- 
artige  Pigmentnaevi  und  wenige  angiom&hnliche  stecknadelkopfgroße 
teleangiektatische  Naevi ;  auch  an  anderen  Körperteilen  habe  sie  derartige 
braune  und  rötliche  kleine  Flecken,  gibt  die  Patientin  an;  auch  diese 
w&ren  in  Erscheinung  getreten,  als  sie  ungefähr  20  oder  22  Jahre  alt 
gewesen  w&re.  Übrigens  sind  nicht  alle  der  Pigmentnaevi  an  den  Beuge- 
und  Streckseiten  der  Arme  reine  Naevi  spili,  bei  manchen  fühlt  und 
sieht  man  eine  minimale  Erhebung  des  braunen  Fleckes  über  das  Niveau 
der  Umgebung.  Von  einer  Untersuchung  der  gesamten  Körperoberfläche 
muß  aus  äußeren  Gründen  Abstand  genommen  werden;  die  Patientin 
gibt  auf  das  Bestimmteste  an,  ähnliche  Geschwnlstbildnngen  oder  andere 
Hautaffektionen  nicht  zu  besitzen. 

Von  sonstigen  Krankheiten  weiß  Patientin  nur  das  eine  anzugeben, 
daß  sie  «seit  Jahren^  an  starken  Blutungen  aas  der  Gebärmutter  leide 
und  daß  im  Jahre  1901  dessetwegen  ein  Gurettement  gemacht  worden 
sei;  auch  jetzt,  in  ihrem  50.  Lebensjahre,  habe  sie  noch  viel  mit  den 
Blutungen  zu  tun.  Das  «Nervenleiden*,  wegen  dessen  sie  in  der  Klinik 
seit  Jahren  in  Behandlung  sei,  bestehe  seit  ihrer  Kindheit  Den  Angaben 
des  Herrn  Professor  Sommer  verdanke  ich  die  Kenntnis,  daß  es  sich 
bei  der  Kranken  um  schwere  hysterische  Zustände  handelt,  welche  sie 
seit  Jahren  unfähig  machen  ihrem  Berufe  als  Kindergärtnerin  nachzu- 
gehen. Idiotie  oder  Schwachsinn  liegen  nicht  vor,  wohl  aber  stammt 
Patientin  aus  einer  psychopathisch  schwer  belasteten  Familie. 

Auf  meinen  Bat  ließ  sich  die  Patientin  die  Geschwulst  excidieren. 
Zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  der  etwa  welsch- 
nußgroße  Tumor  in  kleine  Stücke  zerlegt;  eines  dieser  Stücke,  an& 
Geratewohl  der  einen  Seite  des  Tumors  entnommen,  gelangte  alsbald 
zur  Untersuchung  und  ergab  Präparate,  welche  schon  bei  der  Färbung 
mit  Hämatozylin-Eosin  erkennen  ließen,  daß  die  neoplasmatische  Ein- 
lagerung der  Cutis  nicht  aus  Bindegewebsbündeln  bestand;  die  Färbung 
mit  van  Gieson  sicherte  die  Urterscheidung  der  die  Tnmormasse  bildenden 
glatten  Muskelfasern  vom  kollagenen  Gewebe.  Das  Bild  dieser  unserer 
Präparate  entsprach  vollkommen  den  Beschreibungen  des  Leiomyoms 
cutis  und  unterschied  sich  in  nichts  von  der  Zeichnung,  welche  Jarisch 
in  seinem  Lehrbuche  von  einem  Myom  der  Wange  gegeben  hat. 
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Soweit  wäre  also  an  unserem  Falle  nichts  Besonderes 
gewesen.  Wir  hätten  es  zu  tun  gehabt  mit  einem  solitären 
Myome  am  Vorderarm  einer  psychopathisch  veranlagten  Frau. 
Die  Geschwulst  war  ausgezeichnet  gewesen  durch  ihren  be- 
trächtlichen Umfang,  ihre  hervorragende  Derbheit,  ihre  absolute 
Indolenz,  und  als  Besonderheit  hätte  man  den  Umstand  ver- 
zeichnen müssen,  daß  hier  einmal  ein  Myom  der  Haut  die 
Tendenz  geschwüriger  Umwandlung  aufzuweisen  schien.  Wir 
hätten  daran  denken  können  unseren  Fall,  zusammen  mit  den 
Fällen  von  Audry,  Herzog  und  Axel  Key,  als  Vertreter 
einer  Gruppe  von  Solitärmyomen  mit  eigenartiger  Lokalisation 
den  beiden  anderen  Gruppen  von  Dermatomyomen  gegenüber 
zu  stellen. 

Nun  aber  war  es  uns  von  Interesse,  die  Einzelheiten  des 
histologischen  Bildes  kennen  zu  lernen ;  vor  allem  lag '  uns 
daran  den  Ausgangspunkt  der  Wucherung  des  myomatösen 
Gewebes  zu  eruieren.  Zu  dem  Zwecke  erwies  es  sich  als  not- 
wendig, noch  andere  Stücke  und  Partien  unseres  Tumors  zu 
untersuchen,  denn  der  Zufall  hatte  es  gefugt,  daß  zur  ersten 
orientierenden  Untersuchung  ein  Stück  gekommen  war,  daß 
der  Hauptmasse  des  Tumorgewebes  angehört  hatte  und  über 
die  Peripherie  des  Neoplasma,  über  seine  Beziehungen  zu  den 
präexistenten  Anteilen  der  Cutis  keine  Aufklärung  geben 
konnte.  Durch  die  Untersuchung  der  gesammten  Masse  des 
exstirpierten  Tumors  gelangten  wir  zu  interessanten  Befunden, 
zu  Befunden,  welche  uns  veranlassen,  in  der  nosologischen 
Würdigung  unseres  „Myomes*,  in  der  Erklärung  seiner  Patho- 
genese eigene  Wege  zu  gehen. 

Zur  allgemeinen  Orientierung  über  die  Ergebnisse  unserer 
Untersuchungen   seien    einige   topographisch-anatomische    Be- 
merkungen vorausgeschickt.  Der  kugelige,  auf  einem  vertikalen 
Durchschnitte  mehr  ellipsoide  Tumor,  besteht  in  seinen  zentralen 
ältesten  Partien  fast  ausschließlich  aus  glatt.en  Muskelfasern, 
enthält  nur   weniges,   sehr  fein  fibrilläres  Bindegewebe,  ist  im 
Stratum  reticulare  der  Cutis  gelegen,  allseitig  von  dem  Binde- 
gewebe des  Coriums  umgeben.    In  dieses  hinein  sendet  er  von 
seiner  Peripherie  aus,  gleichsam  als  Haftarme  nach  oben  und 
nach  den    Seiten  hin   strahlige  Bündel  glatter   Muskelfasern. 
Nach  unten   hin   erreicht    er    mit    seinem    größten   Umfange 
gerade  die  Grenze  von  Cutis  und  Subcutis,    ohne   aber   mit 
letzterer  in    irgendwelche  Beziehungen   zu  treten.    An   einen 
Zusammenhang  des  Tumors    mit  irgendwelchen   etwa   in  der 
Subcutis  vorhandenen  Muskelelementen  ist  nicht  zu  denken; 
breitfaserige  derbe  Züge  koUagenen  Gewebes  treten  als   tren« 
nende  Schicht  zwischen  ihn  und  das  subcutane  Gewebe.   Nach 
oben  hin  wird  der  Papillarkörper,  mit  ihm  der  kutane  Tumor 
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Ton  Epidermis  überdeckt,  und   dort,  wo   nach  Schwund  des 
Stratum   papilläre  Tumor  und  Epidermis   einander    beruüren, 
wird  diese  wie  eine  der  Geschwulst  aufgelagerte  Kalotte  über 
das  Niveau  der  umgebenden  Haut  vorgewölbt  und  gegen  das 
Zentrum  hin  immer  mehr  yerdünnt  An  den  SteUen  intensivsten 
Druckes    auf   der   Höhe   der  Erhebung    wird   die   epithelia^^e 
Decke    gesprengt.    Hier,   an    umschriebener    Stelle,    tritt   aie 
Tumormasse    zerklüftet    und    aufgefasert    frei    zu   Tage,    liie 
Wachstumstendenz  der  myomatösen  Neubildung  ist  nach  oben 
und  nach  den  Seiten  hin  gerichtet.  An  seiner  Unterlage  lassen 
sich   nur  durch   den  Druck  bedingte  geringere  Verdrangungs- 
erscheinungen    erkennen.    Dagegen    strahlen    die     zeUreicnen 
Muskelfaserbändel  weit  in  das  Stratum  reticulare  und  PftP^?^® 
hinein    und    ersetzen    dessen    Gewebe    teilweise    durch    ihre 
Elemente.    Die  Papillen  werden  zur  Seite  gedrängt  und  abge- 
flacht, die  Epidermis  wird  verdünnt,  ihr  Stratum  germmativurn 
wird    undeutUch;    schließlich   bedeckt   nur   ein  ganz   schmaler 
Streifen  die  seitlichen  Partien  des   sich  vorwölbenden  1  umors, 
es  besteht  dieser  Streifen  aus   dem   flachgedrückten  i^apülar- 
körper,  aus   den   komprimierten  Zellen   der   Stachelzellschicui 
und    des    Stratum    granulosum    und    aus    Hommassen.     Wie 
schon  erwähnt,  wird  schließlich  auch  diese  dünne  schutzende 
Decke  auf  der  Höhe  der  Prominenz  zerrissen  und  danait  die 
Tumormasse  freigelegt  Im  übrigen  verläuft  die  Grenze  zwischen 
Tumor  und  Epidermis  in  einer  scharf  gezogenen  Linie. 

Die  Masse  des  Tumors  besteht  aus  glatten  Muskel- 
zellen. Neben  der  tinktoriellen  Reaktion  gegenüber  der 
van  Gieson-Färbung  sichert  die  morphologische  Eigenart  der 
leicht  ausgezogenen,  spindeligen,  schmalen  Zellen  mit  dem  im 
Zentrum  gelegenen  stäbchenförmigen,  an  den  Enden  abge- 
rundeten, nicht  chromatinreichen  Kern  die  Identifizierung  des 
Muskelgewebes.  Zum  größten  Teile  sind  die  Muskelzellen  zu 
schmalen  Bündeln  formiert,  welche  sich  in  den  verschiedenen 
Richtungen  des  Raumes  durchkreuzen.  Zwei  Fasersysteme 
sind  hauptsächlich  in  die  Augen  springend:  Langgestreckte, 
gerade  verlaufende,  nicht  sehr  breite  Bündel,  die  in  gewissen 
Abständen  neben  einander  hinziehend  in  verschiedenen  Winkeln 
sich  schneiden,  und  zirkulär  und  spiralig  gewundene  Bündel, 
die  zu  Zylindern  aufgereiht  in  die  Maschen  des  longitudinalen 
Fächersystems  eingebettet  liegen.  Von  einem  Fasersystem 
zum  anderen  ziehen  schmale  Bündel,  welche  eine  engere  Ver- 
knüpfung und  Übergänge  zu  bilden  scheinen.  Was  die  An- 
ordnung der  Muskelzellen  in  den  spiralig  gewundenen  Bändeln 
den  langgestreckten  Bündeln  gegenüber  auszeichnet,  das  ist 
der  Umstand,  daß  die  einzelnen  Zellen  gebogen  sind  und  mit 
einander  Ringe,  meist  konzentrisch  geschichtete  Ringe,  bilden; 
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häufig  aber  sieht  man  Ringe,  wo  nur  zwei  außerordentlich 
stark  gebogene  Zellen  sich  za  einer  Ringbildung  entgegen- 
kommen. Oft;  aber  nicht  immer  ist  es  möglich  einen  schmalen 
Saum  feinen  fibrillären  Bindegewebes  um  diese  Ringe  herum 
nachzuweisen.  Meist  läßt  sich  in  diesen  Ringen  ein  kleines 
Lumen  erkennen,  und  für  gewöhnlich  ist  dieses  Ton  quer 
getroffenen  Kernen  erfüllt,  von  Kernen,  welche  Muskelzellkernen 
ähneln,  aber  auch  modifizierten  Endothelzellen  angehören  können. 
Vielleicht  sind  sie  etwas  reicher  an  Ghromatin  als  die  gewöhn- 
lichen Muskelzellkerne.  Eine  positive  Entscheidung  also,  ob 
wir  es  hier  mit  Muskel-  oder  Endothelzellkemen  zu  tun 
haben,  wollen  wir  nicht  treffen,  mit  Bestimmtheit  aber  glauben 
wir  behaupten  zu  dürfen,  daß  es  sich  bei  dieser  Ringbildung 
um  Lymphgefäße  oder  um  modifizierte  Lymphgefäße  handelt 
und  daß  das  Endothel  dieser  Ringe  entweder  nie  normale 
Form  gehabt  hat  oder  kubisch  geworden  ist. 

Die  ganze  Masse  des  Tumors  macht  durchaus  nicht  den 
Eindruck  eines  derbfaserigen,  straff  gefugten,  soliden  Gewebes ; 
Tielmehr  sind  die  einzelnen  Elemente  locker  durch  einander 
gewirkt  und  nicht  so  innig  in  einander  gefügt  und  der  Art 
zusammengehalten;  daß  nicht  kleinere  Spaltbildungen  und 
Lücken,  die  als  Lymphräume  imponieren,  zustande  gekommen 
wären.  Im  Zentrum  der  Neubildung  findet  sich  fast  aus- 
schließlich nur  Myomgewebe,  nur  ganz  spärlich  ist  hier  faserige 
Zwischensubstanz  bindegewebiger  Natur  vorhanden;  elastische 
Elemente  fehlen  vollkommen.  Hier  ist  auch  an  einer  Stelle 
das  Gewebe  erweicht  und  so  die  Bildung  eines  größeren 
verästelten  Hohlraumes  möglich  geworden;  seine  Wände  sind 
aufgefasert,  zerschlissen  und  von  körnigen  Detritusmassen 
bedeckt;  im  Lumen  selbst  liegen  nur  ganz  feine  Zerfallsmassen. 
Nach  der  Peripherie  des  Tumors  stellen  sich  allmählich  immer 
derbere  Streifen  von  Bindegewebe  und  die  schwarzblauen 
elastischen  Fasern  ein,  welche  sich,  je  weiter  man  in  dem 
Grenzgebiete  vorrückt,  immer  mehr  vermehren  und  schließlich 
das  Bild  beherrschen. 

Weder  im  Zentrum,  noch  in  den  peripherischen  Teilen 
des  Tumors  finden  sich  Blutgefäße,  Blutkapillaren  oder  solche 
Gebilde,  welche  man  mit  Sicherheit  als  veränderte  Abkömmlinge 
Ton  Blutgefäßen  halten  könnte.  Die  ringförmigen  Bildungen, 
von  welchen  auf  Figur  I  bei  A  eine  abgebildet  ist,  glauben 
vrir  als  Lymphgefäße  ansprechen  zu  müssen,  deren  Muskel- 
wand verdickt  und  deren  Intima  gewuchert  ist;  das  nämliche 
gilt  uns  für  die  Gewebespalte  bei  B  auf  derselben  Tafel,  deren 
Wand  ringsum  mit  einem  Zellbelag  ausgekleidet  ist,  wobei 
die  Proliferation  dieser  Zellen  die  fast  vollkommene  Verlegung 
des  Lumens  herbeigeführt  bat.     Auch   am  Rande  des  Tumors 
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im  Bereiche  des  kutanen  Bindegewebes  lassen  sich  ziemlich 
mächtige  Hinge  glatter  Muskelzellen  zeigen,  welche  ein 
mehr  oder  weniger  enges  Lumen  einschließen;  von  einer 
Endothelauskleidung  ist  hier  meist  nicht  viel  nachzu- 
weisen, die  innere  Zellschicht  ist  hier  leicht  zerklüftet,  die 
Zellen  haben  hier  ein  getrübtes  Protoplasma,  das  kömig 
erscheint  und  nicht  so  wohlgebildet  ist  wie  das  Protoplasma 
der  Hauptmasse  der  Zellen  in  diesen  Rineen.  Man  ist  versucht 
diese  Gebilde  anfänglich  mit  dem  Blutgefaüsystem  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Aber  die  folgende  Beschreibung  des  Ver- 
haltens der  Blutgefäße  wird  es  erklären,  warum  wir  alle  diese 
Ringbildungen  dem  Lymphgefäßapparate  der  Haut  zogehörig 
betrachten  und  die  Möglichkeit,  sie  auf  das  Blutgefäßsystem 
zurückzuführen,  in  Abrede  stellen.  —  Größere  Nerven  konnten 
in  der  Tnmormasse  nicht  gefunden  werden.  Erst  wieder  in 
dem  Gewebe  der  Cutis  begegnet  man  Gefäßen  und  Nerven, 
die  aber  in  keine  nachweisbare  Beziehung  zu  der  Neubildung 
treten. 

Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  den  Blutgefäßen 
zu,  insbesondere  den  kleinen  Arterien,  welche  in  dem  zur 
Unterlage  des  Tumor  dienenden  Stratum  reticulare  verlaufen, 
an  der  Grenze  von  Cutis  und  Subcutis,  aber  auch  denen, 
welche  aus  dieser  Schicht  in  die  Papillen  hinaufsteigen,  so 
finden  wir  hier  ein  eigentümliches  Verhalten:  alle  Arterien, 
welche  man  zu  Gesiebt  bekommt,  bieten  das  typische  Bild 
der  Arteriosklerose  dar.  (Figur  U.)  Wir  finden  eine 
Yerschmälerung  der  Mediamuskulatur,  das  Protoplasma  der 
Muskelzellen  ist  trübe,  fein  kömig,  wie  mit  einem  Hauch  über- 
zogen. Bindegewebselemente  treten  in  ihr  auf,  oft  in  größeren 
beetförmigen  Herden;  die  elastischen  Elemente  sind  zerklüftet 
und  zu  feinen  schwarzgrauen  kömigen  Massen  zerfallen;  die 
schöne  schwarzblaue  Farbe  der  nach  Weigert  gefärbten 
elastischen  Fasern  ist  nicht  mehr  zu  sehen.  Die  Jntima  tritt 
stark  gewuchert  in  das  Lumen  des  Gefäßes  vor.  Auf  dem 
Querschnitt  ist  dieses  stemförmig  geworden.  Zwischen  den 
chromatinreichen  Intimakernen  lagern  hauptsächlich  an  der 
Intima-Mediagrenze  bindegewebige  Elemente.  Glatte,  längs- 
verlaufende  Muskelzellen  konnten  in  der  Intima  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden.  Eine  Erweichung  hat  sich  in 
ihr  noch  nicht  bemerkbar  gemacht.  Die  Elastica  intema  bildet 
neue  Ringe,  welche  konzentrisch  geschichtet  in  einander 
liegen,  und  dabei  schiebt  sie  die  neugebildeten  Ringe  tief  in 
die  gewucherte  Intima  hinein  vor,  beinahe  bis  an  das  Lumen 
des  Gefäßes  heran.  Es  sieht  durchaus  nicht  so  aus,  als  wenn 
die  ursprünglich  vorhandene  Elastica  interna  nach  dem  Lumen 
des  Geiäßes  zu  Ringe  von  sich  abgespaltet  hätte.    Der  Prozeß 
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Terlauft  Tielmehr  so,  daß  der  älteste  Elastica  interna-Ring  am 
weitesten  nach  außen  liegt,  in  seiner  Kontinuität  unterbrochen 
und  mit  den  spezifischen  Färbemitteln  nicht  mehr  normal 
tingiert  Nach  innen  zu  in  der  Intima  liegen  die  neuen  Ringe, 
schärfer  tingiert,  aber  auch  nicht  YoUkommen  geschlossen.  Auf 
die  Frage,  welchen  Zellen  die  Bildung  dieser  neuen  Elastica 
zukommt,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden.')  Den  arterio- 
sklerotischen Prozeß  kann  man  yon  seinen  Anfängen  bis  zu 
seinen  letzten  Endstadien  yerfolgen;  immer  hochgradiger  wird 
der  Schwund  der  muskulösen  Schicht  der  Media  und  ihr 
Ersatz  durch  derbfaserige  Züge  von  Bindegewebe;  schließlich 
gehen  adyentitieUes  und  sklerotisches  Bindegewebe  in  einander 
über.  Das  Oefäßlumen  obliteriert  durch  die  ausgedehnte 
Intimawucherung;  in  ihr  liegen  die  immer  wieder  neu  ange- 
Bchichteten  Ringe  elastischer  Fasern.  Zuletzt  gehen  auch 
noch  die  zelligen  Elemente  der  Intima  zu  Grunde,  und 
schließlich  ist  nichts  übrig  geblieben  als  derbes  dickfaseriges 
Bindegewebe,  und  eingebettet  zwischen  die  starren  kürzeren 
und  längeren  Bündel  koUagenen  Gewebes  reichliche  Elastica. 
Natürlich  fängt  auch  das  elastische  Gewebe  bald  an,  seine 
Qualitäten  zu  verlieren.  Mit  der  Weigertschen  Elasticafarbe 
färbt  es  sich  nicht  mehr  schön  schwarzblau,  man  erkennt  es 
nur  noch  als  schwarzgraue  Bildung,  wie  durch  einen  Schleier 
gesehen;  gleichwohl  ist  es  mit  Sicherheit  möglich  au  den 
Resten  des  elabtischen  Gewebes  den  Verlauf  der  hier  fiüher 
Yorhandenen  Gefäße  zu  Yerfolgen.  Die  Adventitia  dieser  Ge- 
fäße bietet  im  allgemeinen  keine  Besonderheiten;  sie  ist  nicht 
sehr  breit,  zellarm  und  aus  welligem  Bindegewebe  aufgebaut. 
Dagegen  fallen  bemerkenswerte  Zell  häufen  auf,  in 
welche  die  Gefäße  gleichsam  eingebettet  sind.  Sie  sind  in 
der  Umgebung  you  aUen  Gefäßen  zu  erkennen  und  imponieren 
im  ersten  Augenblicke  als  Rundzelleninfiltration.  Nun  ist  ja 
sicherlich  eine  solche  Yorhanden  und  bei  dem  langen  Bestehen 
des  Tumors  und  bei  der  oberflächlichen  Zerstörung,  welche 
er  dort,  wo  die  Epidermis  eingerissen  ist,  erfahren  hat,  nicht 
Yerwunderlich.  Gruppenweise  angeordnet  liegen  diese  Zellen 
in  den  Gewebespalten  um  die  Gefäße  herum.  Ihr  lymphocy- 
tärer  Charakter  ist  leicht  erkennbar.  Nur  mit  Mühe  ist  der 
Zelleib  zu  sehen.  Sein  Umfang  ist  nicht  groß.  Im  Verhältnis 
dazu  ist  der  runde,  chromatinreiche,  sich  dunkel  schwarz- 
farbende  Kern  groß  zu  nennen.  Neben  dieser  sicher  be- 
stehenden kleinzelligen  Infiltration  finden   sich  in 


^)  Cfr.  Jores,  Wesen  and  Entwicklung  der  Arteriosklerose  and 
die  hier  erörterten  Theorien  über  die  Elastica-Neabildang.  (Wies- 
baden 1903). 
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den  Oewebsspalten  noch  andere  Zellanhftafangen,  die 
sich  weit  in  die  Lacken  zwischen  die  Bindegewebsfasern  hinein 
Yorschieben  und  hier,  oft  nur  Zelle  hinter  Zelle  gereiht,  in  die 
Spalten  weiter  vordringen.  Diese  Zellen  unterscheiden  sich 
von  den  Individuen  der  Rundzelleninfiltration;  sie  haben 
durchaus  keinen  lymphocytären  Charakter.  Das  Fehlen  von 
fragmentierten  oder  gelappten  Kernen  macht  auch  die  Unter- 
scheidung von  leukocytären  Elementen  sicher.  Das  Verhältnis 
von  Protoplasma  und  Kern  ist  hier  ein  anderes  wie  bei  den 
Lymphocyten.  Der  Zelleib  ist  im  Verhältnis  zum  Kern  größer 
wie  bei  diesen.  Die  einzelnen  Zelleiber  sind  meist  schwer 
voneinander  zu  trennen,  sie  liegen  zu  dicht  nebeneinander; 
zuweilen  gelingt  es  aber,  eiuen  bindegewebigen  Ring  um  den 
leicht  viereckigen  Zelleib  herum  zu  erkennen.  Sein  Protoplasma 
ist  dunkel,  feinkörnig  und  mit  v.  Giesonscher  Lösung 
bräunlich  gefärbt.  Sicher  erkennbare  Pigmentschollen  sind 
nicht  vorhanden.  Die  Kerne  sind  nicht  so  regelmäßig  rund 
oder  schön  oval  wie  bei  den  Lymphocyten;  sie  sind  vielmehr 
unregelmäßig  oval,  zuweilen  vier-  oder  dreieckig,  von  ver- 
schiedenem Ghromatingehalt  und  nicht  gelappt  oder  fragmen- 
tiert wie  Leukocytenkeme.  Es  finden  sich  hellere  oder 
dunklere  Kerne,  die  aber  nie  so  gleichmäßig  tiefschwarz  ge- 
färbt sind  wie  die  der  Lymphocyten.  Durch  diese  Zell- 
komplexe hindurch  ziehen  deutlich  erkennbare,  wenn  auch  nur 
äußerst  feine  Bündel  glatter  Muskelfasern,  und  außerdem 
trifft  man  in  ihnen  auf  jene  Bildungen,  welche  aus  einem 
ein-  oder  mehrschichtigten  Ringe  von  stark  gebogenen  zirkulär 
verlaufenden  glatten  Muskelzellen  mit  einem  hellen  stäbchen- 
förmigen, nicht  chromatinreichen  Kerne  bestehen  und  ein  ganz 
feines  Lumen  einschließen ;  von  der  inneren  Lage  dieser  Muskel- 
zellen springen  weit  in  das  Lumen  hinein,  dieses  meist  voll- 
kommen ausfüllend,  zwei  bis  drei  größere  dunkel  gefärbte, 
chromatinreiche  Kerne  von  unregelmäßiger  Gestalt  Es  sind  das 
jene  Gebilde,  deren  Ähnlichkeit  mit  kleinsten  Blutgefäßen  wir 
hervorgehoben  haben,  die  wir  aber  als  LymphgeßLße  an- 
sprechen. Man  sieht  sie  nicht  nur  in  der  Umgebung  der 
Gefäße,  sondern  auch  in  der  Randzone  des  Tumors  in  großer 
Zahl;  Ring  an  Ring  kommt  hier  zu  Gesicht  Li  den  peripheren 
Teilen  der  Geschwulst  sind  sie  noch  leicht  zu  differenzieren; 
aber  je  tiefer  wir  in  die  Geschwulst  eindringen,  um  so  mehr 
verlieren  sie  ihre  charakteristische  Gestalt,  indem  immer  mehr 
Muskelzellfasern  von  einem  Röhrchen  zum  anderen  überstrahlen, 
und  auf  diese  Weise  die  Abgrenzung  der  einzelnen  von 
einander  immer  schwieriger  wird,  bis  schließlich  das  Bild 
zustande  kommt,  welches  den  eigenartigen  oben  beschriebenen 
Bau  dieser  myomatösen  Neubildung  darstellt 


NaeyuB  myomatoBas.  238 

Nocb  eine  Eigentämlichkeit,  welche  sich  an  den  sklero- 
tischen Gefäßen  &idet,  hahen  wir  hier  nachzutragen.  Wir 
sehen  sklerotische  Gefäße,  mit  typischen  Veränderongen  in 
der  Media,  deren  Muskulatur  zerfallt  und  durch  Bindegewebe 
ersetzt  ist;  die  wuchernde  Intima  hat  das  Lumen  schon  stark 
Terengt ;  in  ihr  häuft  sich  elastische  Faser  auf  elastische  Faser. 
An  einer  Seite  ist  der  Ring  der  elastischen  Fasern  durch- 
brochen, und  hier,  gerade  dort,  wo  die  Muskulatur  der  Media 
ToUkommen  verschwunden  ist,  strahlt  aus  dem  Bindegewebe 
der  Adventitia  heraus  ein  Bündel  glatter  Muskelfasern 
in  das  Lumen  hinein,  sich  der  yerdickten  Intimaschicht 
anschmiedend.  Man  kann  dieses  Muskelbündel  eine  weite 
Strecke  im  Gefäß  yerfolgen,  und  auf  dem  Querschnitt  (Figur  III) 
haben  wir  Ton  außen  nach  innen  folgende  Schichten  der 
Gefaßwand  vor  uns:  1.  Adventitielles  Bindegewebe,  2.  sklerotisch 
veränderte  Media,  3.  gewucherte  Intima,  4.  auf  dieser  ein 
Bündel  glatter  Muskelzellen.  An  anderen  Stellen  stellt  sich 
uns  ein  auf  dem  Querschnitt  getroffenes  stark  obliteriertes 
Gefäß  in  folgender  Anordnung  dar:  1.  Ein  derbfaseriges,  breites 
leicht  gewelltes  Bindegewebe  mit  ineinander  geschachtelten, 
nicht  ganz  vollständigen  Ringen  elastischer  Fasern.  2.  In  dem 
engen  Lumen  ein  Ring  von  glatten  Mnskelzellen,  mehrfach  auf* 
geschichtet  mit  weit  ins  Lumen  vorspringenden  chromatin- 
reichen  Kernen. 

Dieser  Befund  von  neugebildeten  glatten  Muskelelementen 
in  der  der  Degeneration  verfallenen  Gefäßbahn  ist  auffallend. 
Daran,  daß  die  Muskelzellen  von  den  Elementen  der  ge- 
wucherten Intima  neu  gebildet  worden  wären,  wird  man  nicht 
gut  denken  können.  Aber  zwanglos  ließen  sich  die  Ver- 
hältnisse erklären,  wenn  man  die  Annahme  akzeptieren  wollte, 
daß  die  Muskelzellen  in  dem  Lumen  des  Gefäßds  dem  myoma- 
tösen  Tumor  angehörten,  und  daß  dieser  seine  Elemente  auf 
einer  präformierten  Bahn  in  das  umgebende  Gewebe  hinein- 
dringen läßt;  bei  der  Nachbarschaft  von  Tumor  und  Gefäßen 
will  uns  diese  Annahme  durchaus  nicht  als  gesucht  erscheinen, 
wenn  auch  in  unseren  Präparaten  ein  absoluter,  kontinuierlicher 
Zusammenhang  von  Mvomfasern  mit  diesen  intravaskulären 
Muskelbündeln  sich  nicht  nachweisen  läßt.  Auf  alle  Fälle 
können  sie  nicht  mit  der  Gefäßmuskulatur  oder  deren  Intima 
in  Verbindung  gebracht  werden;  es  wäre  doch  nicht  einzu- 
sehen, wie  ein  dem  Untergang  geweihtes  Gewebe  zu  derartigen 
Bildungen  befähigt  sein  sollte.  Wir  glauben  also  hier  die 
auffallende  Erscheinung  vor  uns  zu  haben,  daß  ein  Myom 
destruktiv,  in  der  Weise  maligner  Neoplasmen  sich  ausbreitet, 
indem  es  in  die  Gefäßbahn  einwächst.  Wir  können 
hier   auf  dieses  Moment  nicht  weiter   uns   einlassen,  erinnern 
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aber  daran,  daß  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  aber  Meta- 
stasenbilduDgen  bei  Myomen  berichtet  worden  ist') 

Über  die  Entstehung  der  von  uns  vorgefandenen 
Arteriosklerose  der  kleinsten  Hautgefaße  könnte  man 
▼erschiedener  Meinung  sein.  Bei  einem  50  Jahre  alten  Indi- 
viduam  dürfte  der  Befund  arteriosklerotischer  Veränderungen 
da  und  dort  am  Gefaßsystem  gerade  kein  außerordentliches 
Vorkommnis  bedeuten;  allerdings  ist  uns  über  Arterio- 
sklerose der  kutanen  Gefäße  nichts  bekannt  geworden, 
und  es  scheint  uns  von  großem  Interesse  dieser  Frage  ge- 
legentlich näher  zu  treten.  In  dem  Torliegenden  Falle  könnte 
man  sich  das  Auftreten  der  Arteriosklerose  folgendermaßen 
erklären:  Dort,  wo  der  Tumor  in  das  Gewebe  eingeschaltet 
ist,  muß  eine  Behinderung  des  Blutzuflusses  eintreten,  die 
kleinen  Zweige,  welche  als  Endarterien  in  die  Papillen  hinein 
aufsteigen  und  nicht  miteinander  kommunizieren,  können  die 
nötige  Menge  Blutes  dem  Gewebe  nicht  wie  unter  normalen 
Verhältnissen  und  nur  erschwert  zuführen.  Sie  müssen  einen 
höheren  Widerstand  überwinden,  und  somit  sind  an  die 
Muskulatur  ihrer  Media  größere  Ansprüche  gestellt.  Die 
Fähigkeit,  die  Kompensation  durch  Hypertrophie  aufrecht  zu 
erhalten,  ist  aber  nur  eine  beschränkte;  das  Maximum  der 
Leistungsfähigkeit  der  Muskelschicht  wird  überschritten,  und 
mit  der  Insuffizienz  der  Gefaßmuskulatur  treten  degeneratiTe 
Prozesse  auf.  Ob  in  unserem  Falle  die  Arteriosklerose  eine 
Folge  der  lokalen  Blutdrucksteigerung  darstellt, 
oder  ob  sie  als  Teilerscheinung  allgemeiner  Arterio- 
sklerose zu  betrachten  ist,  müssen  wir  einstweilen  dahin- 
gestellt sein  lassen'). 

Im  Torstehenden  sind  histologische  Veränderungen  be- 
sprochen worden,  welche  die  myomatöse  Neubildung  und  ihre 
BeziehuDgen  zu  dem  erkrankten  Gewebe  betreffen.  Nun  aber 
ergab  die  Untersuchung  der  Gesamtmasse  des  Tumors,  daß 

^)  Anmerkung.  Siehe  s.  B.  Borst.  Die  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten, Wiesbaden  1902. 

*)  Es  sei  im  AnschlaO  hieran  aas  der  Krankengeschichte  ansares 
Falles  kurs  hervorgehoben,  daß  die  Operations  wunde  am  Anne  der 
Patientin  innerhalb  kurzer  Zeit  per  primam  geheilt  ist,  daß  sich  ab» 
der  YemarbuDg  beträchtliche  ödematöse  Schwellungen  der  Haut  des 
Vorderarmes  angeschlossen  haben,  welche  durch  beinahe  8  Monate  hin- 
durch bestanden  haben  und  therapeutisch  kaum  beeinflußt  werden 
konnten.  Es  wäre  darao  su  denken,  daß  die  Arteriosklerose  im  Be- 
reiche des  früheren  Tumors  auf  weite  Strecken  hin  die  Oeiäße  befallen 
hat,  und  daß  diese  Veränderungen  am  Gefäßsystem  die  nächste  Ursache 
der  ungemein  hartnäckigen  Ödeme  darstellen. 
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an  dessen  Aufbau  neben  der  Wucherung  derglatten  Muskulatur 
noch  andere  pathologische  Vorgänge  sich  beteiligt  haben,  Vor- 
gänge, welche,  für  sich  allein  betrachtet,  uns  das  klinische  Bild 
eines  NaeTus  verrucosus  pigmentosus  geboten  haben 
möchten.  Fanden  sich  aber  auch  diese  im  Sinne  eines  gewöhn- 
lichen Naevus  zu  deutenden  Gewebeveränderungen  nur  an  einer 
umschriebenen  Stelle  der  von  uns  untersuchten  Tumormasse, 
gewissermaßen  nur  an  einer  Ecke  des  Tumors,  so  waren  die 
Verhältnisse  doch  derartige,  dali  bei  der  Betrachtung  unserer 
Präparate  niemand  daran  denken  würde,  hier  ein  zufalliges 
Nebeneinander  von  Myom  und  Naevus  vor  sich  zu  haben;  auf 
den  ersten  Blick  erkennt  man,  daß  Naevus  und  Myom  aufs 
innigste  miteinander  verschmolzen  sind,  daß  Naevus  und  Myom 
zusammen  eine  Einheit  bilden,  daß  aber  in  dieser  pathologischen 
Einheit  neben  der  Wucherung  des  Papillarkörpers,  neben  der 
Hypertrophie  des  Pigmentsystemes,  neben  der  Ansammlung  der 
Naevuszellen,  neben  den  akanthotischen  Vorgängen  in  der 
Epidermis  die  konkomittierende  Hyperplasie  des  glatten  Muskel- 
gewebes einen  derartig  exzessiven  Umfang  erreicht  hat,  daß 
daneben  die  anderen  hyperplastischen  Erscheinungen  leicht  in 
den  Hintergrund  treten,  leicht  übersehen  werden  können. 

Doch  zuvor  die  Beschreibung  dieser  einen  „Ecke"  unseres 
Tumors!  Die  von  der  Tumorbildung  unabhängigen  Veränderun- 
gen im  Papillarkörper  und  in  der  Epidermis  bieten  ein  ab- 
wechslungsreiches Bild,  schon  die  Veränderungen  allein  im 
Papillarkörper  sind  nicht  einheitlicher  Natur.  An  der  einen 
Stelle  haben  wir  es  in  der  Hauptsache  mit  einer  Wucherung  der 
Papillen  zu  tun;  sie  sind  an  Zahl  vermehrt  und  die  einzelnen 
Papillen  sind  verlängert  und  verbreitert  Ihr  Bindegewebe  ist 
derb,  starr  und  ziemlich  dickfaserig,  leicht  wellig  und  zellarm; 
auf  einem  Querschnitt  grenzt  Papille  au  Papille,  und  ihre  Ver- 
mehrung und  Verbreiterung  bedingt  natürlich  eine  hochgradige 
Verschmälerung  des  epithelialen  Leistennetzes;  dies  geht  an 
manchen  Stellen  so  weit,  daß  in  dem  äußerst  engen  Tale 
zwischen  den  gewaltigen  Papillenbergen  die  Kontinuität  der 
epithelialen  Einsenkung  nur  durch  eine  einfache  Zellreihe  auf- 
recht erhalten  wird ;  auf  Querschnitten  durch  den  unteren  Teil 
der  Papillen  ist  die  Verdickung  des  Papillenfußes  leicht  zu  er- 
kennen, Papille  grenzt  hier  an  Papille,  ohne  eine  Leiste  von 
epithelialen  Zellen  zwischen  sich  zu  fassen;  nur  noch  einzelne 
dort  liegen  gebliebene  Zellen  markieren  den  Verlauf  des  früher 
hier  vorhandenen  Epithels;  zuweilen  sieht  man  noch  längere  ganz 
schmale  Zellstränge  des  verdrängten  Stratum  geminativum.  An 
diesen  verbreiterten  Papillen  ist  ein  in  der  Längsachse  ver- 
laufendes Blutgefäß  meist  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  sieht 
man  auf  Querschnitten  im  Zentrum   der  Papille  öfters   einige 
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Zellen  liegen,  deren  Charakter  mit  Sicherheit  nicht  genau 
definiert  werden  kann.  Im  allgemeinen  herrscht  hier  große 
Zellarmut.  Aber  an  anderen  Papillen  ist  ein  eigenartiger  Be- 
fund zu  erheben  und  swar  gerade  in  denjenigen,  welche  den 
größten  Dickendurchmesser  erreicht  haben.  Hier  sieht  man 
Haufen  Ton  Zellen.  Die  einzelnen  Zellindinduen  zeigen 
in  ihrer  Größe  und  in  ihrem  Bau  keine  Abweichung  Yon 
einander,  sie  gleichen  sich  in  unverkennbarer  Weise.  Es  sind 
ziemlich  große,  mit  einem  bläschenförmigen  Kern  yersebene 
Zellen.  Die  einzelnen  Zelleiber  sind  häufig  nicht  scharf  yon 
einander  abgrenzbar;  ihr  Protoplasma  ist  bei  van  Gieson- 
Fäi'bung  gelbbräunlich  gefärbt  Nur  an  einzelnen  Stellen 
schließt  ein  feines  bindegewebiges  Gitter  den  drei-  oder  yier- 
eckigen  Zelleib  ein.  Die  Kerne  sind  ziemlich  chromatinarm 
und  haben  zuweilen  ein  deutlich  wahrnehmbares  Kernkörperchen. 
Nur  wenige  Zellgruppen  lassen  ein  schwarzes,  ziemlich  dicht 
stehendes  körniges  Pigment  erkennen.  Das  Bindegewebe  der 
Papillen  ist  rarefiziert,  und  es  macht  den  Eindruck,  als  ob 
diese  Zellinfiltration  das  Bindegewebe  zum  Schwund  gebracht 
hätte.  Auf  Querschnitten  durch  solche  Papillen  sieht  man, 
daß  in  einem  in  seiner  Dicke  yariierenden  bindegewebigen 
Ringe  ein  Haufen  solcher  Zellen  liegen,  welche  durch  einige 
noch  stehen  gebliebene  bindegewebige  Scheidewände  in  größere 
und  kleinere  Gruppen  zerlegt  werden.  Selbst  der  umschließende 
Bindegewebsring  ist  zuweilen  so  stark  yerdünnt,  daß  nur  ein 
feines  Bindegewebsfäserchen  die  Zellen  yon  denjenigen  des 
Stratum  cylindricum  trennt 

Diesen  Veränderungen  des  Papillarkörpers  entsprechend 
hat  auch  die  diesen  bedeckende  Epidermis  gröbere  Ver- 
änderungen erfahren.  Durch  die  unregelmäßige  Verlängerung 
und  Verbreiterung  des  Papillarkörpers  bedingt  hat  die  Epidermis 
das  gleichmäßige  Niveau  ihrer  Oberfläche  yerloren.  Es  sind 
warzige  Protuberanzeu  entstanden;  die  Oberfläche  hat  ein 
höckeriges  und  zerklüftetes  Aussehen  bekommen.  Auch  die 
einzelnen  Schichten  der  Epidermis  bieten  yeränderte  struck- 
turelle  Verhältnisse  dar.  An  den  palisadenförmig  ange- 
ordneten zylindrischen  Zellen  des  Stratum  germinativam  fällt 
die  Einlagerung  eines  ziemlich  feinkörnigen,  sehr  dicht  stehenden 
Pigmentes  in  dem  Protoplasma  des  Zellkörpers  auf.  Die 
Stachelzellschicht  ist  aufs  Doppelte  yerbreitert;  die  tieferen 
Schichten  sind  zellreicher,  in  den  höher  gelegenen  sind  die 
Zellen  etwas  größer  und  der  Eernabstand  ist  ein  weiterar. 
Die  Interzellularbrücken  sind  deutlich  zu  sehen;  die  Epithel- 
faserung  ist  erbalten.  Das  Stratum  granulosum  mit  seinen 
stark  gekörnten  Zellen  ist  ein-  oder  zweireihig.  Das  darüber 
hinwegziehende  Stratum   comeum  ist  yerbreitert;    die    Hom- 


NaevuB  myomatosus.  287 

fasern  sind  dick,  homogen,  gelbbräunlich  gefärbt  und  bilden 
in  den  FolUkolarmündungen,  aus  welchen  die  Haare  herror- 
kommen  sollten,  gechichtete  Homkugeln.  Im  Mittelpunkt 
dieser  Homperlen  liegt  eine  bröckelige  Masse,  welche  durch 
den  Zerfall  yon  Rinden-  und  Marksubstanz  des  Haares  ent- 
standen scheint.  Derartige  Hornperlen  sind  in  großer  Anzahl 
vorhanden;  sie  liegen  nicht  allein  im  Bereiche  des  Stratum 
corneum,  häufig  trifft  man  sie  auch  als  größere  oder  kleinere 
Kugeln  in  den  tieferen  Schichten  der  Stachelzellenschicht,  in 
der  Nähe  des  Stratum  cylindricum.  Ausnahmsweise  sieht 
man  sie  sogar  innerhalb  der  papillären  Bindegewebe  und  in 
den  oberflächlichen  Partien  des  Tumors  selbst  vorkommen. 
Sie  scheinen  alle  aus  der  Degeneration  von  Haarfollikeln  her- 
vorgegangen zu  sein;  stellenweise  läßt  sich  ihre  Entstehung 
leicht  verfolgen.  Der  äußerste  Ring  der  Homkugeln  wird 
von  dunkel  pigmentierten,  meist  flachgedrückten  Zellen  ge- 
bildet; mitunter  ist  der  zellige  Ring  breiter,  und  dann  sind 
außer  den  pigmentierten  Zellen  auch  noch  die  darüber- 
liegenden  Zellreihen  erhalten  geblieben;  nach  innen  zu  folgen 
mehrfach  geschichtete  Ringe  von  Hornfasem  und  im  Zentrum 
erkennt  man  oft  noch  den  in  seiner  Gestalt  erhaltenen  Haar- 
Schaft.  Bei  der  Betrachtung  des  drüsigen  Apparates  der 
Haut  springt  sofort  eine  zuweilen  mächtige  Dimensionen  an- 
nehmende Vergrößerung  der  Haarbalgdrüsen  ins  Auge,  wie 
wir  sie  auch  in  unserer  Abbildung  auf  Figur  IV  wiedergegeben 
haben.  Die  Schweißdrüsen  dagegen  zeigen  keine  bemerkens- 
werten Veränderungen. 

Neben  diesen  eben  beschriebenen  Abuormitäten  finden 
sich  an  anderen  Stellen  noch  andere  Veränderungen  des 
Papillarkörpers  und  der  Epidermis.  Mau  kann  da  nicht  von 
einer  Wucherung  der  Papillen  reden,  vielmehr  sind  hier  die 
Papillen  schmal,  tou  verschiedener  Länge  und  nicht  zahlreich. 
Es  muß  ein  Schwund  von  Papillen  stattgefunden  haben,  ihr 
Bindegewebe  ist  locker  gefügt,  die  einzelnen  Fasern  sind  dünn 
imd  zierlich;  das  Gewebe  scheint  rarefiziert;  die  Gewebslücken 
sind  größer.  Oft  läßt  sich  in  ihnen  ein  kleines  Blutgefäß 
nachweisen.  Am  auffallendsten  ist  aber  auch  hier  und  zwar 
im  Papillarkörper  das  Vorhandensein  von  Zellen,  welche  diffus 
durch  das  Gewebe  zerstreut  sind,  und  dasselbe  gleichsam 
durchtränken.  Die  Zellen  sind  nicht  so  groß,  wie  die  vorhin 
beschriebenen  Elemente  in  den  Papillen;  ihr  Zelleib  ist  rundlich 
oder  kubisch  gestaltet;  ihr  Protoplasma  ziemlich  hell,  gelb- 
bräunlich gefärbt,  ohne  Pigmenteinlagerungen;  die  Kerne  sind 
rund,  nicht  groß,  von  verschiedenem  Ghromatingehalt,  man 
trifft  hellere  und  dunklere  Kerne  an.  Meist  läßt  sich  ein 
feines  fibriUäres  bindegewebiges  Gitter  nachweisen,  in  welches 
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die  Zellen  eingelageii  sind.  Neben  dieser  gewissermaßen 
diflFasen  zelligen  Durchtränkung  des  Stratum  papilläre  besteht 
noch  eine  andere  Anordnungsweise  analoger  Zellen.  Sie  liegen 
dann  in  Haufen  und  Strängen  angeordnet,  eine  alveoläre 
drüsige  Bildung  yortäuschend.  Ein  Lumen  aber,  eine  Art 
Ausführungsgang  kann  man  nirgends  auffinden.  Eine  binde- 
gewebige Umrahmung  der  Zellen  darzustellen  gelingt  nicht 
immer;  oft  scheint  Zelleib  in  Zelleib  kontinuierlich  überzugehen. 
Dagegen  werden  die  einzelnen  Grappen  durch  gröbere  Binde- 
gewebssepten,  welche  auch  elastische  Fasern  enthalten,  von 
einander  gesondert.  Der  Zelleib  ist  hier  entschieden  größer, 
erreicht  aber  nicht  die  Ausdehnung  der  in  den  Papillen 
liegenden  Zellen,  welche  wir  im  vorhergehenden  Bilde  be- 
schrieben haben.  Bis  zum  Stratum  cylindricum  streben  diese 
Zellensäulen  und  Zellenhaufen  aufwärts.  Wenn  man  nicht 
zwischen  den  zylindrischen  Zellen  der  Keimsohicht  und  diesen 
Zellhaufen  eine  trennende  Bindegewebslage  nachweisen  könnte, 
möchte  man  glauben»  daß  ein  direkter  Zusammenhang  dieser 
beiden  Zellarten  bestände.  Der  durch  den  Schwund  von 
Papillen  bedingten  Niveliierung  der  Oberfläche  des  Papillär- 
körpers  entsprechend  verläuft  die  Epidermisgrenze  fast  gerade, 
nicht  in  der  schönen  Wellenlinie,  die  man  sonst  zu  sehen 
gewohnt  ist.  Die  Pigmentierung  der  Zylinderzellen  im  Stratum 
germinativum  ist  auch  hier  durchweg  sehr  mächtig.  Die  Ver- 
breiterung der  akanthotischen  Schicht  ist  scharf  hervortretend. 
Die  Verhomung  ist  hier  nicht  in  dem  Maße  entwickelt  wie 
in  dem  vorhin  beschriebenen  Gewebsabschnitt;  die  Homschicht 
ist  nicht  so  breit,  die  Homkugeln  sind  seltener. 

In  unseren  mikroskopischen  Präparaten  haben  wir  also 
im  Bereiche  eines  Leiomyoms  Strukturveränderungen  der  Haut 
gefunden,  welche  uns  das  histologische  Bild  eines  sogenannten  „ge- 
mischten"' Naevus  veranschaulichen.  Naevi  sind  angeborene 
oder  kongenital  veranlagte  Mißbildungen  der  Haut,  bedingt 
durch  hyperplastische  Vorgänge,  durch  Hyperplasie  eines  oder 
mehrerer  Anteile  des  Hautgewebes.  Um  in  die  Fülle  der 
Erscheinungen,  welche  das  klinische  Bild  des  Naevus  bedingen 
können,  Ordnung  zu  bringen,  tut  man  gut,  auf  Grund  der 
anatomischen  Befunde  vom  pathologischen  Standpunkte  aus 
weiche  und  harte  Naevi  zu  unterscheiden,  je  nachdem 
neben  der  Pigmenthyperplasie  die  hyperplastischen  Vorgänge 
sich  auf  das  Corium  beschränken  oder  auch  die  Epidermis 
in  Mitleidenschaft  ziehen.  In  unserem  Falle  finden  wir  die 
Charakteristica  der  ersten  Gruppe  und  die  der  zweiten,  und 
zwar  sind  die  den  weichen  Naevus  komplizierenden  Epidermis- 
veränderungen  derart,  daß  wir  sowohl  den  akanthoiden 
wie   den   keratoiden    Typus  des  harten  Naevus  in  unseren 
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Präparaten  feststellen  können.  Wir  sehen  ttber  dünnen  schmalen 
feinwerigen  Papillen  eine  breite  akanthotische  Epidermis- 
masse  wie  eine  starre  Platte  den  Papillarkörper  bedecken, 
nnd  dicht  daneben  zeigt  ans  eine  schmälere  Epidermis  mit 
dicht  stehenden  warzigen  Protuberanzen  and  steilwellig  ge-. 
türmten  Hornlagen  die  Eigentümlichkeiten  der  keratoiden 
Naevasfonn.  Dann  wiederum  tritt  an  mächtigen  unregelmäßig 
gewucherten  Papillen,  welche  Niveauverschiebungen  und  eine 
▼errucöse  Zerklüftung  der  epithelialen  Oberfläche  bedingen, 
die  papillomatöse  Wucherung  des  Goriums  in  den  Vordergrund 
des  mikroskopischen  Bildes,  dessen  Formenreichtum  durch 
das  breite  akanthotische  Rete  Malpighi,  die  Hornperlen  und 
die  vermehrte  Faserung  der  Homschicht  erhöht  wird«  Allen 
Bildern  gemeinsam  ist  die  starke  Pigmentierung  der  Zellen  im 
Stratum  cylindricum. 

Akanthose  und  Eeratombildung  sind  in  unserem  Falle 
Ton  untergeordneter  Bedeutung  angesichts  der  ausgedehnten 
Zeilproliferation  in  den  oberen  Schichten  des  Gorium.  Die 
Frage  nach  dem  Wesen  und  nach  der  Genese  dieser  Naevus- 
z eilen  hat  zu  den  widersprechendsten  Behauptungen  geführt; 
den  einen  gilt  die  epitheliale  Natur  dieser  Zellen  für 
erwiesen,  die  anderen  sprechen  sich  für  ihre  Abstammung 
▼on  Bindegewebszellen,  von  Lymphendothelien  aus ; 
wieder  andere  suchen  sie  aus  gewucherten  Endothelien  der 
Blutgefäße  abzuleiten.  Wenn  wir  an  der  Hand  unseres  Falles 
zu  dieser  Frage  Stellung  nehmen  sollen,  so  kommen  wir  zu 
folgenden  Vorstellungen.  Ein  Wucherungszustand  der  Zellen 
der  Eeimschichi  wie  ihn  Unna^)  gesehen  hat,  und  das  „ Ab- 
tropfen** dieser  gewudherten  Zellkomplexe  in  das  papilläre 
Gewebe  hinein,  ist  in  unseren  Präparaten  nirgends  zu  konsta- 
tieren; wir  sehen  eine  Vergrößerung  und  eine  Verbreiterung 
der  Papillen  und  eine  damit  Hand  in  Hand  gehende  Ver- 
Bcbmälerung  des  Leistennetzes;  der  Boden  der  Epidermis 
wird  dadurch,  daß  sich  die  yerbreiterten  Papillen  an  ihrem 
Fuße  eher  berühren  als  in  normalem  Zustande  in  die  Höhe 
gehoben;  auf  dem  Grunde,  resp.  an  den  Seitenwänden  des 
schmalen  Tales,  welches  sich  zwischen  den  breiten  Papillen 
hindurch  zwängt,  liegen  komprimiert  hinter  einander  Zelle  an 
Zelle;  durch  den  Druck  wird  den  Zellen  eine  Wucherung 
hier  ganz  unmöglich  gemacht.  Gewiß  kann  man  sich  zu  der 
Vermutung  yerleiten  lassen,  daß  es  sich  um  abgeschnürte 
Zellen  der  Eeimschicht  handelte,  wenn  man  unter  solch*  einem 
Tale  im  papillären  Bindegewebe  isolierte  und  komprimierte 
epitheliale    Zellen    und   Zellstränge   findet;    dann   aber  liegt, 


')    Histopathologie  der  Haatkrankheiten,  Berlin  1894. 
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in  unseren  Präparaten  wenigstens,  die  Sache  so,  daÜ  in  Folge 
eines  Schragschnittes  oder  auch  infolge  des  gewiß  nic£t 
absolut  senlnrechten,  nicht  ungekrümmten  Verlaufes  der  Epithel- 
zapfenspitze, eine  Unterbrechung  des  Leistennetzes  und  eine 
Abschnürung  yorgetäuscht  wird.  So  und  nicht  anders  glauben 
wir  in  unseren  Schnitten  Bilder  erklären  xu  müssen,  welche 
der  von  Joseph')  gegebenen  Abbildung  eines  Naevusdurch- 
Schnittes  Jülich  sind;  wir  können  uns  mit  nichten  der  An- 
schauung anschließen,  daß  die  von  Joseph  als  Abschnürungen 
gedeuteten  Endelemente  im  Retetal  mit  den  Naevuszellen 
auch  nur  das  Ueringste  zu  tun  hätten.  Dagegen  gelingt  es 
in  unseren  Präparaten  stets  dort,  wo  NaeTuszelleu  und 
Epidermiselemente  in  nächster  Nachbarschaft  neben  einander 
liegen  und  in  einander  überzugehen  scheinen,  eine  binde- 
gewebige Scheidewand  zwischen  diesen  artfremden  Zellen 
nachzuweisen,  selbst  wenn  nicht  schon  morphologische  Merk- 
male genügend  den  Abstand  beider  Zellarten  sicherstellen 
würden  —  ganz  abgesehen  Ton  der  Wahrheit,  welche  in 
Ribberts  Behauptung  liegt,  daß  der  intime  Zusammenhang 
zweier  Zellarten  ihre  gegenseitige  genetische  Abhängigkeit  noch 
lauge  nicht  zu  beweisen  vermag.  In  unseren  Bildern  kann  yon 
einem  Wucherungszustande  der  Keimzellen  und  von  einem 
Abtropfen  des  gewucherten  Epithels  in  die  Cutis  hinein,  tou 
einem  kontinuirlichen  Zusammenhang  beider  Zellarten  gar 
keine  Rede  sein.  Die  Frage  nach  einer  embryonalen 
Keimrerlagerung  tou  Epidermiselementen  und  ihr  Heran- 
wachsen zu  Naeyuszellen  ist  für  uns  indiskutabel;  ansehen 
kann  man  den  Zellen  diese  supponierte  Deposition  nicht 
Kurzum  wir  müssen  mit  aller  Entschiedenheit  in  Abrede 
stellen,  in  unseren  Bildern  nur  den  leisesten  Anhaltspunkt 
für  die  epitheliale  Genese  der  Naevuszellen  gefunden  za 
haben.  Unna')  aber  hat  noch  verschiedene  Gesichtspunkte 
aufgestellt,  welche  den  bindegewebigen  Charakter  der  Naevus- 
zellen widerlegen  sollen.  Er  fuhrt  dagegen  an,  daß  die 
Naevuszellkomplexe  nie  ein  wohlkonturiertes  Lumen  und  eine 
konzentrische  Schichtung  ihrer  Elemente  aufweisen,  die  sich 
doch  wenigstens  auf  Querschnitten  offenbaren  müßte;  weiter 
fuhrt  er  dagegen  ins  Feld,  daß  der  Verlauf  dieser  Zellstränge 
durchaus  nicht  mit  dem  Wege  der  Lymphbahnen  übereinstimme 
und  daß  die  Lymphgefäße  nachweislich  frei  seien.  Wenn  wir 
unsere  Präparate  nach  diesen  negativen  Kriterien  hin  unter- 
suchen, müssen  wir  Unna  zum  Teil  wenigstens  recht  geben. 


^)    Joseph,    Gutartige    Neabildangen    der    Haut,    in    Mradeki 
Handbuch  der  Hautkrankheiten,  Wien  1904.    HI.  Band,  pag.  555. 
»)    1.  0.  pag.  1149. 
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Konzentrische  Schichtung  der  Naevuszellen  und  ein  woU- 
lontuiertes  Lumen  war  auch  uns  unmöglich  nachzuweisen ; 
aber  wir  yermögen  nicht,  hierin  einen  Gegenbeweis  für  die 
endotheliale  Abstammung  der  NacTuszellen  zu  erblicken.  Ist 
es  denn  wirklich  notwendig,  daß  Abkömmlinge  einer  Zellart, 
die  geschwuistbildend  auftritt,  den  Bau  des  Muttergewebes 
unbedingt  nachahmt,  warum  sollten  gerade  die  Lymph- 
endothelien  diejenigen  Zellen  sein,  welche  unter  allen  Umständen 
dies  tun  müßten?  Einerseits  können  wir  es  nicht  für  ausge- 
macht erachten,  daß  Abkömmlinge  yon  Lymphendothelzellen 
gerade  dem  Verlaufe  der  Lymphgefäße  folgen  müssen,  anderer- 
seits wagen  wir  es  nicht  angesichts  unserer  Präparate  zu 
behaupten,  daß  sie  dies  nicht  manchmal  tun  möchten.  Wir 
haben  uns  bei  der  objektiven  Schilderung  unserer  Befunde 
oben  dahin  ausgesprochen,  daß  wir  im  Corium  diffuse  Zell- 
ansammlungen sehen,  welche  das  lockere  papilläre  Binde- 
gewebe förmlich  durchtränken ;  wir  woUen  jetzt  bei  der 
kritischen  Betrachtung  unserer  Befunde  ausdrücklich  hervor- 
heben, daß  wir  daneben  den  Eindruck  gewonnen  haben,  als 
ob  einzelne  von  Bindegewebsringen  umgebene  Zellhaufen 
in  Gewebsiücken  lägen,  welche  man  zwanglos  für  Lymph- 
spalten erklären  kann.  Des  ferneren  finden  wir  solche  Naevus- 
zellhaufen  strangartig  in  dem  Bindegewebe  um  die  Gefäße 
angeordnet,  und  auch  abseits  von  den  Gefäßen  sehen  wir 
diese  Zellen  säulenartig  hintereinander  gereiht  in  schmalen 
Zügen  sich  in  den  Spalten  der  Bindegewebe  vorschieben.  Wir 
können  noch  weiter  gehen  und  darauf  hinweisen,  daß  wir 
solche  Zellhaufen  um  deutliche  Lymphgefäße  herumliegen 
sehen  und  daß  wir  gar  nicht  wagen  dürfen  zu  behaupten, 
daß  alle  unsere  Lymphgefäße  absolut  frei  sind,  aber  wir 
wollen  vorsichtig  sein  und  nicht  mit  Bestimmtheit  es  aus- 
sprechen, daß  die  in  den  Lymphgefäßen  gefundenen  Zellen 
llaevuscellen  sind ;  Borst  scheint  dieser  Nachweis  besser 
gelungen  zu  sein  als  uns.')  Außerdem  wollen  wir  nicht  unter- 
lassen auf  einen  anderen  Befund  in  unseren  Präparaten  hinzu- 
weisen, nämlich  darauf,  daß  wir  kleinere,  also  wohl  jüngere 
Naevuszellen  in  den  tieferen  Schichten  des  Papillarkörpers, 
und  größere,  also  wohl  ältere,  weiter  nach  oben  im  Papülar- 
körper,  gegen  das  Epithel  zu,  gefunden  haben.  Von  unten 
nach  oben  drängen  die  Haufen  und  Säulen,  immer  mächtiger 
werdend,  in  der  Achse  der  Papillen  sich  fortschiebend;  zu 
endgültiger  Größe  herangewachsen  treiben  sie  die  Papillen 
hochgradig  und  unförmig  auf  und  bringen  das  papilläre  Binde- 
gewebe  zum   Schwund.    Die    einzelnen   Haufen    und    Stränge 


')    Wftribarger  Yerhandlangen  38. 

Arch.  t  UvmBL  vu  Syph.  Bd.  LXXXVIII.  26 


242  Jesionek  and  Werner. 

sind  Yon  einem  feinen  Netzwerk  von  Bindegewebe  umgeben, 
und  vielfach,  wenn  auch  nicht  fiberall  waren  wir  in  der  Lage 
zu  konstatieren,  daß  auch  die  einzelnen  Zellindindaen  in  ein 
feines  fibrilläres  Gitterwerk  eingebettet  liegen.  Bibbert <) 
hat  nachgewiesen,  dafi  diese  Bindegewebsmassen,  welche  die 
NaeTuszellen  umschließen,  ein  Produkt  dieser  Zellen  ist,  er 
hat  die  einzelnen  Phasen  dieser  Bindegewebsproduktion  yer- 
folgen  können.  Auch  Kromayer*)  hat  sie  gesehen,  scheint 
aber  eine  Metaplasie  von  Epithelien,  welche  Bindegewebe 
produzieren,  fär  durchaus  möglich  zu  halten.  Nach  unseren 
Untersuchungen  glauben  wir  keinen  einzigen  Anhaltspunkt  für 
die  epitheliale  Natur  der  NacTUszellen  gefunden  zu  haben, 
dagegen  halten  wir  uns  fiir  berechtigt  zu  behaupten,  daß  die 
Einwände,  welche  man  gesen  ihre  endotheliale,  bindegewebige 
Natur  erhebt,  sich  als  nicht  stichhaltig  erweisen. 

Kehren  wir  nunmehr  von  der  Betrachtung  der  Mißbildung 
im  PapiUarkörper  und  in  der  Epidermis  zu  dem  darunter 
gelegenen  Myom  zurück,  so  erkennen  wir,  daß  das  Wachs- 
tum und  das  Orößerwerden  der  Muskelneubildung  in  der  Weise 
erfolgt,  daß  sich  Tom  Massiv  des  Tumors  Proliferationen  glatter 
Muskelzellbündel  in  Form  gefaßähnlicher  Bildungen  in  die 
gesunde  Umgebung  hineinerstrecken,  hier  die  bodenständigen 
Elemente  verdrängen  und  durch  leiomyomatöses  Gewebe  er- 
setzen. Dadurch  daß  in  einem  Teile  der  erkrankten  Haut- 
partie die  vom  Corium  ausgehende  neoplasmatische  Wucherung 
zu  einem  Papillarkörper  und  zu  einer  Epidermis  in  engste 
Beziehung  tritt,  welche  unter  der  Form  einer  kongenitalen 
Mißbildung  in  einer  uns  nosologisch  wohlbekannten  Weise 
erkrankt  sind,  ergeben  sich  uns  für  die  Genese  der  Maskel- 
gewebswucherung,  für  die  primäre  Entstehung  des  Leiomyoms 
in  unserem  Falle  eigene  Gesichtspunkte. 

Als  Ausgangspunkte  der  Leiomyome,  sei  es  daß  sie 
solitär  oder  multipel  auftreten,  hat  man  alle  die  verschiedenen 
glatten  Muskeln  angesprochen,  welche  sich  normalerweise  im 
Hautgewebe  finden.  Einige  Autoren  sehen  einen  innigen 
Zusammenhang  der  Myomfasem  mit  der  Muskulatur  der  Getäße, 
andere  sprechen  den  Musculi  arrectores  pili  oder  den  Muskel- 
Zellen  der  ICnäueldrüsen  die  myombildende  Fähigkeit  zu.  Der 
uns  vorliegende  Muskeltumor  läßt  keine  Beziehung  zu  den 
genannten  Muskelsystemen  erkennen,  und  seine  Entstehung 
muß  auf  andere  Weise  erklärt  werden.  Wenn  es  erlaubt  ist, 
aus  dem  Bau  des  Tumors  und  aus  der  Art  seines 
Wachstums  einen  Schluß  auf  seine  Genese  zu  machen,   so 


1^  Ziegl.  Beitr.  21. 
*)   Ziegl.  Bcitr.  22. 
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dürfen  wir  folgender  Überlegung  Raum  geben:  Eigentfimlich 
ist  die  Struktur  der  peripheren  Anteile  des  Tumors ;  feine 
muskuläre  röhrenförmige  Gebilde  erstrecken  sich  wie  Haftarme, 
in  die  Umgebung,  man  könnte  sie  mit  kleinsten  Oefaßchen 
vergleichen.  Auf  dem  Querschnitte  imponieren  sie  als  Ringe, 
welche  von  ein  oder  swei  Muskelzellreihen  susammengesetzt 
sind;  an  der  Innenseite  liegen  mehrere  größere  kubische  oder 
ovale  Kerne,  welche  manchmal  das  ganze  Lumen  verschließen. 
Femer  ist  es  uns  auch  möglich,  mächtigere  röhrenförmige 
Gebilde  innerhalb  der  Geschwulsterkrankung  selbst  zu  l^- 
obachten,  Röhren,  deren  Wand  aus  glatten  Muskelzellen  ge- 
bildet ist^  die  aber  keinen  Endothelbelag  erkennen  lassen  oder 
aber  in  ihrem  Inneren  Zellen  zeigen,  wie  wir  sie  bei  den  kleineren 
geiaßartigen  Bildungen  zu  Gesichte  bekommen  haben.  Wie 
gesagt,  die  ÄhnlicUkeit  dieser  Röhren  mit  Blutgefäßen  ist 
groß;  an  Mächtigkeit  geben  sie  kiemer  kalibrierten  Blutgefäßen 
nichts  nach.  Erst  wenn  man  sie  auf  ihren  Gehalt  an 
elastischen  Fasern  prüft,  ergeben  sich  die  prinzipiellen  Diffe- 
renzen. Die  Muskulatur  der  Gefäße  ist,  wie  hervorgehoben« 
in  der  ganzen  Circumferenz  des  Tumors  dem  Prozeß  der 
Arteriosklerose  anheimgefallen;  hier  bei  diesen  , Gefäßen^  ist 
die  Muskelwand  durchaus  intakt  Ebenso  war  bei  jenen 
tiberall  die  Elastica  interna  zu  finden  gewesen;  hier  finden 
sich  überhaupt  keine  elastischen  Elemente.  Ebenso  wenig 
kann  man  hier  einen  Endothelbelag  nachweisen;  dagegen  kann 
man  bei  allen  Gefäßen,  welche  die  verschiedenen  Phasen 
der  Arteriosklerose  zeigen,  die  Wucherungszustände  der  lotima 
deutlich  verfolgen.  Es  kann  sich  also  bei  diesen  aus  glatten 
Muskelzellen  aufgebauten  Röhrchen  nicht  um  Bilduugen  handeln, 
welche  vom  Blutgefäßsystem  ausgehen.  Dagegen  scheint  uns 
nichts  der  Annahme  zu  widersprechen,  daß  wir  es  hier  mit 
gewucherten  Lymphgefäßen  zu  tun  haben.  An  der  Peripherie, 
dort  wo  der  Wucherungsprozeß  seinen  unaufhaltsamen  Fort- 
gang nimmt,  sind  die  röhrenförmigen  Bildungen  zart  und  dünn, 
eine  oder  swei  Muskelzellreihen  umschließen  das  Lumen;  je 
mehr  wir  in  das  Innere  der  Geschwulst  vordringen,  umso 
mächtiger  und  voluminöser  werden  Ringe  und  Röhren,  bis  sie 
schließlich  innerhalb  des  Muskelülzwerkes  ihre  Grenzen  immer 
mehr  gegeneinander  au%eben  und  bis  ihre  Konturen  durch 
die  von  einem  Cylinder  zum  anderen  überstrahlenden  Muskel- 
fasern immer  undeutlicher  werden.  Hier  im  Zentrum  haben 
wir  nicht  eine  Ansammlung  von  wohl  differenzierten  einzelnen 
Gefaßröhren,  sondern  ein  wirres  Knäuel  locker  gefügter  zahl- 
reicher Muskelfasermassen;  die  feinen  fibrillären  Bindegewebs- 
£Mem,  welche  wir  an  der  Peripherie  die  Muskelringe  vielfach 
umfassen  sahen,  finden  sich  jetzt  regellos  in  das  leiomyomatöse 
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Gewebe  eingeBtrent.  Die  Kerne,  welche  wir  in  den  peripheren 
Röhrchen  vorgefunden  haben  und  als  LymphgefäßendotheUen 
anzusprechen  geneigt  waren,  entziehen  sich  in  der  wirren 
Tumormasse  einer  genauen  und  sicheren  Erkenntnis. 

Wir  haben  aber  noch  einmal  an  die  Peripherie  der 
Geschwulst  zurückzukehren  und  die  Lagerung  der  genannten 
feinsten  Muskelringe  und  Muskelröhrchen  ins  Auge  zu  fassen. 
Wir  haben  darauf  hingewiesen,  daß  sie  da  in  eigentümliche 
Zellanhäufungen  gebettet  liegen.  Von  diesen  zelligen 
Infiltraten  unterschieden  wir  neben  den  banalen,  nicht  auf- 
fälligen chronisch  entzündlichen  lymphocytären  Infiltrationen 
Zellhaufen,  deren  Natur  und  Wesen  zu  bestimmen  uns  einiger- 
maßen schwer  fällt  Gerade  diese  Zellmassen  bilden  die 
Hauptmasse  der  die  sklerotischen  Blutgefäße  und  mit  ihn^i 
die  muskulären  Röhrchen  einscbeidenden  Zellinfiltrate;  man 
kann  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  als  ob  die  Ringe 
und  Röhrchen  sich  aus  diesen  Zellhaufen  herausdifferenziert 
hätten.  Als  Naevuszellen  diese  Zellen  anzusprechen,  geht 
nicht  gut  an,  wenn  man  einen  vergleichenden  Blick  auf  die 
wahren  unzweideutigen  NaeTuszellen,  an  der  anderen  Stelle 
unseres  Tumors  wirft;  bei  aller  Ähnlichkeit  der  morpho- 
logischen Eigenschften  der  einzelnen  Zellelemente  ist  die 
Lagerung  eine  andere;  die  Anordnung  der  Naevuszellen  ist 
eine  lockere,  nicht  so  dichte,  wie  wir  sie  hier  vor  uns  haben. 
Unter  Berücksichtigung  aller  einschlägiger  Momente  glauben 
wir  den  Verhältnissen  am  wenigsten  Zwang  anzatun,  wenn  wir 
diese  Zellen  als  gewucherte  Lymphgef äßendothelien 
ansprechen;  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  würden  wir  diese 
Zellen  für  sich  allein  einen  Tumor  aufbauen  sehen,  so  würden 
wir  diesen  Tumor  als  ein  Endotheliom  bezeichnen;  einzelne 
Gesichtsfelder  in  unseren  Präparaten  entsprechen  den  Bildern, 
welche  man  von  Endotheliomen  gezeichnet  hat.  Der  einzige 
Einwand,  welchen  man  gegen  diese  Deutung  erheben  könnte, 
ist  der,  daß  sich  innerhalb  dieser  „Endothelwucherungen* 
Kerne  zeigen  lassen,  welche  eine  unverkennbare  Ähnlichkeit 
mit  Muskeizellkernen  aufweisen.  Und  so  erblicken  vnr  in 
diesen  befremdlichen  Zellhaufen  gewucherte,  teilweise  zu 
Muskelzellen  heranwachsende  Endothelien,  also  noch  undifferen- 
zierte Elemente,  die  von  dem  Endotbelbelag  jener  Gewebs- 
lücken  abzuleiten  sein  dürften,  in  welchen  sie  zu  Haufen  geballt 
gelegen  sind,  und  ihrerseits  dazu  beitragen,  das  ständig  fort- 
schreitende Wachstum  des  Leiomyoms  zu  unterstützen. 

Nach  alle  dem  sind  wir  der  Anschauung,  daß  unserer 
„Leiomyom**  nicht  sowohl  aus  gewucherten  Lymphgefäßen,  ala 
aus  einer  Wucherung  und  muskulären  Umwand- 
lung von  Lymphendothelien  hervorgegangen  ist. 
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Unter  Berückflichtigung  des  Umstandes,  daß  sich  an  dem 
Aufbaue  des  Tumors,  wenn  auch  nur  zum  geriDgen  Teile 
jenes  Bindegewebe  beteiligt,  welches  die  gewucberten  Lymph- 
gefaßchen  umgibt  und  auch  noch  im  Zentrum  der  yollent- 
wickelten  Muskelgeschwulst  seine  Fasern,  wenn  auch  nur  in 
Resten,  mit  den  Bündeln  des  myomatösen  Gewebes  kreuzt, 
ist  der  Tumor  genauer  betrachtet,  als  LymphaDgiofibromvom 
anzusehen.  Aber  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  in 
unserem  Falle  die  Muskelgeschwulst  nur  einen  Teil  des  kon- 
genital Teranlagten  Naevus  darstellt;  mit  den  charakteristischen 
Veränderungen  im  Papillarkörper  und  in  der  Epidermis  zu- 
sammen bildet  das  ^Myom"*  ein  einheitliches  Ganze,  eine 
nosologische  Einheit  Die  embryonale  Störung,  welche  an 
umschriebener  Stelle  der  Haut  eine  Überpigmentierung,  eine 
warzige  Entartung  des  Papillarkörpers,  Hyperplasie  der  Talg- 
drüsen und  VerhomuDgsanomalien  ausgelöst  hat,  hat  gleich- 
zeitig den  Anstoß  gegeben  zu  einer  Wuchenmg  der  hier 
vorhandenen  Lymphendothelien.  An  der  einen  Stelle  ist  es 
zur  Entstehung  der  charakteristischen  Naevuszellen  gekommen, 
an  einer  anderen  Stelle  zu  einer  eigenartigen  Umwandlung 
der  gewucherten  Endothelien  zu  Muskelelementen.  Warum 
die  hieraus  sich  entwickelnde  Neubildung  von  Muskelgewebe 
einen  so  gewaltigen  prädominierenden  Umfang  angenommen 
hat  und  dabei  gleichzeitig  die  Eigenschaften  eines  malignen 
Neoplasma  —  Tendenz  zu  geschwürigem  Zerfdl,  zu  Ein- 
wucherung  ins  Blutgefaßsystem  und  Metastasenbildung  — 
entzieht  sich  unserer  Beurteilung. 

Hier  haben  wir  nur  festzustellen,  daß  wir  einen  Naevus 
zu  Gesichte  bekommen  haben,  in  welchem  die  Wucherug  des 
Muskelgewebes  das  anatomische  Substrat  der  Mißbildung  der- 
art beherrscht,  daß  der  oberflächlichen  Beurteilung  des 
Erankheitsbildes  ein  Solitärmyom  vorgetäuscht  wurde.  Neben 
dem  Naevus  vasculosus,  pigmentosus,  verrucosus,  pilosus, 
sebaceus  neben  Fibromen,  welche  als  Naevi  zu  deuten  sind, 
haben  wir  einen  an  Muskelelementen  reichen  Naevus,  einen 
Naevus  myomatosus,  kennen  gelernt. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VIII  u.  IX. 


Fig.  1.  Sehnitt  ans  dem  Myom,  Tertikal  zur  Oberfl&die  der  Epi- 
dermis; vaD  Oieson-  und  ElastikaflLrbung  naeh  Weigert  Leiti  Obj.  Nr.  8, 
Zeichenoknlar. 

a.  Lymphgefäß. 

b,  Lymphgefäß  mit  gewnchertem  Endothel. 
Af.  Glatte  MaakelfaMm. 

B,  BindegewebsbAndel. 

E.  Epidermis. 

P.  Rest  des  verdringten  Papillarkörpers. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  ein  sklerotisches  Gefäfi  aus  der  Basis 
des  Tumors;  Fftrbung  wie  oben.  Leitz  Obj.  Nr.  7,  Zeichenoknlar. 

M,  Sklerotische  Media. 

L,  Lingsgetroffenes  Lymphgefäß. 

Q'  Quergetroffeues  Lymphgefäß. 

R.  Ring  glatter  Muskelzellen. 

/.  Oewucherte  Intima. 

Ä,  Adventitia. 

E.  Elastica  interna. 

Fig.  8.  Schrigsehnitt  durch  ein  Gefäß  aus  der  seitlichen  Peripherie 
des  Tumors;  wie  Fig.  2. 

E,  Elastica  interna. 

3f.  Zug  glatter  Muskeliellen. 

/.  Gewucherte  Intima. 

A,  Adventitia. 

8.  Sklerotische  Media. 

Fig.  4.  Querschnitt,  cum  Teil  Schrftgsohnitt  durch  eine  Partie  der 
Epidermis  aus  dem  Naevus;  Tan  Gieson,  Leiti  Obj.  Nr.  8,  Zeicheuoknlar. 

T,  Hypertrophische  Tafgdrfise. 

C  Bindegewebe  der  Cutis. 
i7.*  Homperle. 

N.  Naevusiellen. 

A.  Akanthotische  Schicht. 

P.  Pigmentierte  Zellen  des  Stratum  cylindricum. 

H,  Homschicbt. 


Archiv  f  Dermatologie  u. Syphilis  Band  LXXXVIII. 
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.Jpsioiiek  ii.Werner:  Naoviis  mvomalosus. 


Archiv  f  Dermatologie  u  Syphilis  Band  LXXXVIII. 


TAF.K. 


mwmm 


S,55^r^^ 


Josionrk  u.Werner:  Naeviis  niyoiuatosus. 


Au  der  kgL  üniyerBitftts^Foliklinik  f&r  Eant*  nnd  OeBohleohts- 
krankheiten  in  Berlin  (Direktor :  OeL  Hed.-Bat  Frei  Dr.  E.  Lesser). 


Über  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra 
(Hebra). 

Von 


Dr.  August  HaUe, 

AMisteaten  der  PoUKUnik. 

(Hiezu  Taf.  X.) 


Bei  der  großen  Seltenheit  der  zuerst  Yon  F.  Ton  Hebra 
als  besonderer  Typus  beschriebenen  und  als  Pityriasis  rubra 
scharf  charakterisierten  Ejrankheit  darf  wohl  jeder  neue  zur 
Beobachtung  kommende  Fall  auf  einiges  Interesse  rechnen. 
Ehe  ich  an  die  Beschreibung  des  Krankheitsfalles  herantrete,  den 
mein  Chef,  Herr  Geh.-Rat  L  e  s  s  e  r,  mir  gutigst  zur  Veröffentlichung 
überließ,  sei  es  mir  gestattet,  in  aller  Kurze  einige  geschichtliche 
Daten  zu  bringen,  welche  darlegen  sollen,  daß  der  Begriff  der 
Pityriasis  rubra  trotz  der  Schilderung  Hebras  keiner  einheit- 
lichen Auffassung  begegnete  und  daß  besonders  im  Auslande  noch 
heute  die  Neigung  besteht,  diesen  Begriff  zu  yerallgemeinem  und 
die  Pityriasis  rubra  nicht  als  Krankheit  sui  generis  anzusehen. 

Schon  Yor  Hebra  haben  ältere  Autoren  wie  Will  an  (1), 
Batemann  (2),  Alibert  (3),  Deyergie  (4),  Fuchs  (6) u.a. 
mit  der  Bezeichnung  Pityr.  rubra  Krankheitsbilder  belegt,  die 
wohl  nur  zum  kleinsten  Teil  dem  Hebraschen  Typus  hinzu- 
zurechnen wäreui  in  der  Mehrzahl  aber  sicher  nur  generali- 
sierte Ekzeme,  exfoliatiye  Dermatitiden  und  andere  Dermatosen 
betreffen.  Hebra  (6)  wollte  mit  dem  Namen  P.  r.  lediglich 
eine  ganz  bestimmte  Krankheit  bezeichnen,  „welche  während 
ihres  ganzen  Verlaufes  Ton  keiner  anderen  Erscheinung  begleitet 
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wird  &I9  Yon  einer  aadauemden  intenaiv  dankelrotea  Färbung 
der  Haut  ohne  bedeutende  Infiltration,  ohne  Enötchenbilduiig, 
ohne  Entwicklung  yon  Schrunden,  ohne  Nässen  oder  Bläschen- 
bildung, welche  mit  geringem  Jucken  Terbunden  ist  und  selten 
auf  einzelne  Hautstellen  lokalisiert  erscheint,  sondern  meist  die 
ganze  allgemeine  Decke  zu  ihrem  Sitze  erwählt*. 

Dieser  Symptomenkomplex  ist  dann  später  Ton  einzelnen 
deutschen  Autoren  —  besonders  yon  solchen  der  Wiener 
Schule  —  erweitert  und  ergänzt  worden.  So  erwähnt  Hans 
yon  Hebra  (7)  die  —  freilich  schon  im  Namen  „Eleienflechte* 
ausgedrückte  —  yerschieden  starke  Desquamation  der  Epider- 
mis und  betont  die  Unheilbarkeit  des  Leidens. 

Kaposi  (8)  sah  u.  a.  «vielfache  Einrisse  in  der  Epi- 
dermis, auch  Loshebung  derselben  auf  große  Strecken  und 
decubitusähnliche  Geschwüre".  Die  Prognose  stellt  er  als  nicht 
absolut  ungünstig  hin. 

Schwimmer  (9)  betont  ebenfalls,  daß  es  neben  schwe- 
reren auch  leichtere  Formen  der  Krankheit  gebe. 

Im  Gegensatz  zu  den  deutschen  Autoren,  die  bis  in  die 
neuere  Zeit  hinein  in  der  Hauptsache  stets  an  Heb  ras  erster 
Schilderung  festhielten,  neigt  man  in  England  und  Amerika 
bis  auf  den  heutigen  Tag  dazu,  alle  mit  allgemeiner  Rötung 
und  Schuppung  einhergehenden  Krankheiten  einschließlich  der 
Pityriasis  rubra  dem  Vorschlage  Wilsons  (10)  entsprechend 
als  „Dermatitis  exfoliatiya*  zu  bezeichnen,  oder  auch  den  Namen 
«Pityriasis  rubra^  auf  generalisierte  Ekzeme  nnd  andere  Derma- 
tosen anzuwenden.  In  Frankreich  hat  ror  allem  Brocq  (11) 
durch  seine  ausgezeichneten  Arbeiten  sehr  yiel  zur  Klärung  der 
Verhältnisse  beigetragen.  Er  stellt  zwar  eine  Anzahl  anderer 
Krankheitsbilder  neben  die  Pityriasis  rubra,  erkennt  aber  die 
Selbständigkeit  der  letzteren  an.  Er  unterscheidet: 

1.  Erytheme  scarlatiniforme  desquamatif  on  dermatite 
exfoliatiye  aigue  benigne. 

2.  Dermatite  exfoliatiye  generalis6e  proprement  dite  on 
subaigue. 

3.  Dermatite  exfoliatiye  generalisie  chronique. 

4.  Pityriasis  rubra  graye  de  Hebra. 
6.  Pityriasis  rubra  subaigue  b^nin. 
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Auf  ausfuhrlichere  Angaben  über  die  Wandlungen,  die 
der  BegriS  der  Pityriasis  rubra  im  Laufe  der  Jahre  in  den 
▼erschiedenen  Ländern  und  Ton  seilen  einzelner  Autoren  er- 
fahren hat,  glauben  wir  Terzichten  zu  können,  daJadassohn 
(12)  bereits  einen  historischen  Überblick  über  diesen  Punkt 
gegeben  hat,  der  an  Ausführlichkeit  nicht  zu  übertreffen  ist. 
Auch  bezüglich  der  Literatur  bis  zum  Jahre  1892  möchte  ich 
auf  die  erschöpfenden  Angaben  dieses  Autors  yerweisen. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Schilderung  des  ron  mir  beobachteten 
Krankheitsfalles  über  und  gebe  zunächst  die  Krankengeschichte, 
um  im  Anschlüsse  daran  einzelne  Symptome  besonders  zu 
besprechen. 

y.  6.,  Lokomotivführer,  86  Jahre  alt,  kam  am  19.  September  1904 
in  die  Behandlung  der  Poliklinik. 

Anamnese:  Patient  kann  sich  keiner  schweren  Krankheit  ent- 
sinnen. Das  jetrige  Leiden  besteht  seit  6 — 7  Jahren.  Es  begann  am  linken 
Oberschenkel  angebUeh  in  Form  kleiner  Bläschen  auf  gerötetem  Grunde. 
Es  war  anfangs  ein  Fleck  von  Markstückgröfie,  welcher  stark  juckte  und 
näßte.  \?ährend  sich  dieser  erste  Herd  allmählich  vergrößerte,  erschienen 
neue  Flecke  am  1.  Unterarm  und  etwas  später  am  Penis  mit  gleiohxeitiger 
Anschwellung  der  Inguinaldrüsen.  Diese  Stellen  wurden  mehrere  Wochen 
fon  einem  Arzt  mit  gelbem  Streupulver  (Dermatol?)  behandelt  Später 
trat  dann  am  r.  Oberschenkel  ein  roter  Fleck  auf,  der  sich  ebenfalls 
allmählich  ausbreitete,  ohne  Knötchen  und  Bläschen  zu  zeigen;  allmählich 
trat  an  diesen  Stellen  Schuppung  ein.  Ebenso  besteht  seit  4 — 6  Jahren 
ein  Herd  auf  der  1.  Seite  des  Unterleibes.  Im  Laufe  der  letzten  2  Jahre 
breitete  sich  die  Afiektion  auf  beide  Unterschenkel  und  zuletzt  auf  den 
rechten  Arm  ans,  indem  vorzugsweise  die  Beugeflächen  befallen  wurden. 
AuifiJlend  war  dem  Patienten  selbst  das  Freibleiben  der  Gelenke. 

Im  November  1903  erlitt  Patient  einen  Eisenbahnunfall  (Zusammen- 
stoß) und  leidet  seitdem  an  nervösen  Beschwerden  (Herzklopfen,  Kopf- 
und  Räckenschmerzen,  innere  Unruhe). 

Die  Behandlung  bei  verschiedenen  Ärzten  bestand  bisher  (seit 
1897)  in  der  Anwendung  von  Bädern,  Salben  und  Streupulver;  auch  eine 
Schachtel  Arsenpillen  hat  Patient  genommen,  ohne  die  geringste  Besserung 
zu  bemerken.  Der  Krankheitsprozeß  schritt  immer  weiter  vorwärts  und 
peinigte  den  Patienten  durch  den  häufig  sehr  starken  Juckreiz. 

Am  19./IX.  1904  kam  Patient  in  die  Behandlung  der  Poliklinik. 
An  beiden  Armen  fiel  ein  stark  ekzematöser  Reizzustand  zunächst  ins 
Auge.  Dieses  durch  Packungen  und  Bäder  in  einer  Nervenheilanstalt 
hervorgerufene  Ekzem  wurde  zunächst  behandelt,  worauf  das  in  folgendem 
geschilderte  Krankheitsbild  klar  hervortrat. 
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26./1. 1906.  Statu  praetent:  Mittelgrofier,  mittelkrUliger  Mann  von 
66  kg  Kdrpergewieht,  der  in  den  letiten  l'/t  Jahren  12  hg  abgenommen 
hat  Mnikolatnr  leidÜoh  entwickelt  Fettpolster  mittelstark.  Oetichti&rbe 
etwas  bl&nlichrot  Appetit  gnt 

Die  Körperhant  ist  an  den  Eztremititen«  aber  auch  an  den  großen 
Fl&ehen  des  Rumpfes  in  sehr  eigenartiger  Weise  gerdtet  und  swar  lo, 
daß  spesiell  an  den  abhängigen  Teilen  eine  liyide  Verf&rbung  vorliemeht, 
wihrend  am  Rumpf  die  Farbe  etwas  frischer  ist,  aber  noch  eine  bliuliehe 
Nuance  hat.  Auf  Druck  Terschwindet  die  F&rbnng  und  kehrt  nur  auf- 
fallend langsam  suräck  (in  ca.  Vt~'^  Minute).  An  den  erkrankten  Partien 
findet  sich  überall  eine  Sohuppung  in  feinen  kleinen  Lamellen^  so  dtfi 
beim  Entkleiden  eine  größere  Menge  Schuppen  zu  Boden  fiUIt  Die 
Schuppen  sind  dünn,  nur  an  gans  wenigen  Stellen  linsengroß  und  darüber 
und  hängen  mitunter  nur  noch  an  einer  Seite  fest 

Die  Lokalisation  der  Erkrankung  ist  folgende:  Bis  auf  die  Fnß- 
r&nder,  Sohlen,  Zehen,  Fersen,  Kniekehlen  und  einem  4  Finger  breiten 
Streifen  in  jeder  Leistenbenge  sind  die  unteren  Extremitäten  röllig  Ton 
der  Krankheit  ergriffen.  An  den  oberen  Extremitäten  sind  die  Hände 
nur  im  Bereich  des  Handrückens,  die  Unter-  und  Oberarme  fast  toU- 
ständig  befallen,  während  die  EUenbengen  siemlioh  frei  sind.  Am  Skrotum 
—  besonders  rechts  —  findet  sich  eine  bläulichrote  Färbung,  aber  keine 
deutliche  Schuppung.  Die  Rumpfbaut  ist  am  wenigsten  betroffen  und 
zwar  nur  die  Mittellinie  des  Rückens  bis  zur  oberen  Kreoibeingegend 
und  die  Schulterblätter.  Hals  und  Brust  sind  bis  auf  kleine  Zonen  freL 
Aber  auch  hier  bemerkt  man  streckenweise  als  Vorläufer  der  Erythro- 
dermie  eine  netsartige  Cutis  marmorata*ähnliche  Yerflrbung  und  deut- 
liche Schuppung. 

Untersucht  man  die  erkrankte  Haut  genauer,  so  bemerkt  man  an 
den  älteren  Stellen  (Oberschenkel)  eine  deutliche  Atrophie,  welche  sich 
auch  in  dem  sehr  spärlichen  Yorhandensein  Ton  Follikeln  nnd  Lanugo* 
haaren  kundgibt  Die  Haut  läßt  sich  hier  zigarettenpapierartig  snaammen- 
schieben,  zeigt  ein  mäßiges  gelbliches  Infiltrat  ist  aber  im  übrigen 
weich  und  dünn.  An  den  frischeren  Stellen  ist  infolge  der  Infiltration 
das  Leistennetz  Terbreitert.  An  manchen  Stellen  treten  infolge  der 
Atrophie  die  Venen  ein  wenig  henror.  Salbt  sich  Patient  nicht  regel- 
mäßig ein,  so  tritt  starke  Schuppung  ein. 

Die  Lymphdrüsen  sind  in  beiden  Leisten  deutlich  geschwollen  (ein 
Kranz  Ton  Bohnen-  bis  Haselnußgröße).  Femoraldrflsen  walnnQgroß, 
Zenrikaldrüsen  höchstens  erbsengroß,  Submental-  und  Submaxillardrüsen 
knapp  linsengroß,  Supraclaviculardrflsen  linsengroß,  Cubital-  und  Para- 
mamillardrüsen  nicht  deutlich,  Axillardrüsen  bis  gut  bohnengroß. 

Sämtliche  Drüsen  sind  nicht  schmerzhaft  Die  Hautrenen  an  den 
Armen  treten  deutlich  henror. 

Patient  gibt  an,  daß  wenn  er  schwitzt,  die  stärker  erkrankten 
Teile  keine  Schweißabsonderung  zeigen.  Wenn  Patient  sich  entblößt, 
tritt  sofort  FrostgefÜbl  ein. 
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Haare  nnd  Nftgel  weiten  keine  Beeonderheiien  anf. 

Am  NerrensyiteiB  wnrden  anßer  gesteigerter  Reflezerregbarkeit 
keine  Besonderheiten  festgestellt. 

Blntbefond: 

Haemoglobin  (Fleischl) W/^ 

Krythrocyten 2900000 

Lenkocyten 0600 

Nentrophile 70Vo 

Lymphocyten 2}% 

Orofie  mononnkle&re  • 4% 

Eosinophile VtVo 

Über  der  1.  Lnngenspitie  findet  sich  eine  Bämpfong,  Aber  beiden 
Lungenspitzen  katarrhalische  Oerinsche. 

Der  Urin  ist  frei  von  Albamen  nnd  Saeohamm. 

26./L  1906.  Etwas  oberhalb  der  Mitte  des  1.  Oberschenkelsi  wo  die 
Atrophie  am  stärksten  ausgeprägt  ist,  wird  eine  Excirion  gemacht« 

8.yiL  190S.  Ezcision  an  der  Innenseite  des  I.  Oberarms  4  Finger 
breit  nnter  der  Achselfalte  zwecks  histologischer  Untersuchnng. 

Diagnose:  Pityriasis  rabra. 

7./II.  1906.  Patient  erh&lt  Arsenpillen  k  QrOQ6. 

16./1I.  1906.  Die  Arsenpillen  werden  gnt  Tertragen;  gegen  den 
Juckreiz  17o  Thymolspiritos  and  Pnder. 

21./n.  1905.  Da  der  Thymolspiritos  nicht  vertragen  wird,  soll 
Patient  sich  nur  einpudern. 

8./IUa  1905.  Patient  hat  bisher  100  Arsenpillen  genommen.  Der 
Sterke  Jaokreiz  hält  an.  Weitere  100  Pillen.  Gegen  die  dem  Patienten 
lästige  Schuppung  täglich  mehrmaliges  Einfetten  mit  Borlanolin^Yaseline. 

9./1IL  1906.  Durch  das  Einfetten  der  Haut  wird  die  Schuppung 
anf  ein  Minimum  beschränkt;  der  Juckreiz  besteht  fort. 

IT./m.  1906.  Da  die  Arsentherapie  weder  auf  die  Schuppung  noch 
auf  den  Juckreiz  einen  merklichen  Einfluß  ausObt,  soll  Patient  allmählich 
damit  aufhören. 

l./iy.  1906.  Patient  erhält  100  Karbolpillen  ä  0*006,  Ton  denen  er 
zunächst  mittags  eine  nehmen  soll. 

10./iy.  1906.  Die  Karbolpillen  werden  gut  vertragen.  Der  Urin  ist 
frei  von  Albumen.  Der  Juckreiz  läßt  nach. 

17./IV.  1906.  Das  Jucken  hat  ganz  aufgehört  Alb. 

S6./iy.  1906.  Patient  hat  bisher  100  Karbolpillen  genommen,  da 
sie  dauernd  gut  vertragen  werden,  Fortsetzung.  In  der  Beschaffenheit 
der  Haut  ist  bisher  keine  Änderang  eingetreten,  auch  hat  der  Krankheits- 
proseß  die  im  Januar  festgestellten  Grenzen  bisher  nirgends  überschritten. 

9./y.  1906.  Bis  heute  hat  Patient  200  Karbolpillen  genommen.  Bei 
regelm&0iger  Prflfting  wird  der  Urin  stets  frei  von  Eiweiß  gefonden. 

An  wärmeren  Tagen  erscheinen  dem  Patienten  die  erkrankten 
Hautpartien  blasser  als  bei  kalter  Witterung.  Über  den  Augenlidern  zeigt 
sich  eine  leichte  Rötung  and  Schuppung. 
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16./y.  1906.  Die  Rötung  und  Schvppiing  über  den  Augenlidern  ist 
wieder  Töllig  yertchwunden. 

22./Y.  1906.  Stat.  idem. 

dl./V.  1906.  Patient  hat  bisher  800  Karbolpillen  genommen,  Fort- 
setzung. Der  Juckreiz  ist  bisher  nie  wieder  aufgetreten,  die  Schuppong 
besteht  fort,  wenn  Patient  sich  nicht  einsalbt 

6./VI.  1906.  Die  wärmere  Witterung  vermindert  die  subjektiven 
Beschwerden  des  Kranken;  das  Spannungsgefuhl  ist  geringer.  Auch 
objektiv  läßt  sich  ein  deutliches  Abblassen  einiger  Hantbezirke  erkennen. 
Fortsetzung  der  bisherigen  Therapie. 

dO./VI.  1906.  In  den  letzten  Wochen  ist  keine  deutliche  Verände- 
rung im  Erankheitsbilde  erkennbar  geworden,  nur  hat  es  den  Anschein, 
als  ob  die  bisher  Cutis  marmorata*ähnliohe  Bötnng  der  Handräcken 
einem  mehr  diffusen  dOsteren  Rot  Platz  mache,  indem  die  hellen  Stellen 
durch  die  Konflnene  der  roten  Flecke  immer  kleiner  werden;  nirgends 
aber  ist  ein  Obergreifen  des  Krankheitsprozesses  über  die  im  Januar 
konstatierten  Grenzen  bemerkbar.  —  Das  Allgemeinbefinden  ist  schwan- 
kend, doch  ist  die  Mehrzahl  der  Beschwerden  auf  die  traumatische 
Neurose  des  Kranken  zurückzuführen.  Die  lästigsten  Symptome  des  Hant- 
leidens sind  auch  heute  -noch  die  besonders  bei  kühlerem  Wetter  fühl- 
bare Spannung  in  den  am  meisten  veränderten  Partien,  sowie  das  Kälte- 
gefühl beim  Entkleiden. 

Der  Juckreiz  ist  dauernd  verschwunden. 

Das  Kahrungsbedürfnis  ist  ein  auffallend  großes. 

Patient  geht  auf  6  Wochen  in  die  Sommerfrische  und  soll  dch 
nach  seiner  Rückkehr  wieder  vorstellen.  Er  hat  bisher  600  Karbolpillen 
genommen,  die  dauernd  gut  vertragen  werden. 

4./yin.  1906.  Der  Patient  ist  von  der  Reise  zurückgekehrt  und 
macht  mit  seinem  gebräunten  Gesicht,  dem  lebhaften  Ausdruck  seiner 
Augen  einen  günstigen  Eindruck.  Die  erkrankten  Hantpartien  zeigen  in 
keiner  Weise  eine  wesentliche  Veränderung.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
besser  als  vor  der  Abreise. 

26./VUI.  1906.  Die  schon  im  Juni  wahrgenommene  Zunahme  der 
Rötung  auf  den  Handrücken  beginnt  ganz  allmählich  deutlicher  zu 
werden.  An  diesen  Stellen  erscheint  die  Haut  jetzt  leicht  infiltriert  und 
weist  eine  mehr  livide  Verfärbung  auf,  die  nach  Druck  nur  langsam 
zurückkehrt. 

11. /IX.  1906.  Keine  wesentliche  Veränderung. 

4./X.  1906.  Bis  heute  hat  Patient  800  Karbolpillen  genommen.  Alb.  — 
Seit  Eintritt  kühlerer  Witterung  fühlt  sich  der  Patient  wieder  auffallend 
unbehaglich. 

10./I.  1906.  Bei  der  zur  Zeit  herrschenden  kalten  Witterung  zeigen 
die  älteren  Krankheitsherde  auch  nach  längerem  Verweilen  im  warmen 
Räume  ein  anffizllend  düsteres  Rot.  Im  allgemeinen  hat  der  Prozeß  die 
vor  einem  Jahre  festgestellten  Grenzen  nirgends  erheblich  überschritten ; 
nur  die  Haut  der  beiden  Handrücken  hat  sich  auffallend  verschlechtert 
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Die  blanrote  Verftrbnng  hat  sich  diffot  bis  snm  Qelenk  der  I.  und  II. 
Fhalange  sämtlicher  Finger  ausgedehnt. 

Wegen  Verdanangsstörangen  hat  Patient  seit  Anfang  des  Jahres 
keine  Pillen  mehr  genommen.  Da  der  Jnckreis  dauernd  verschwunden 
bleibt,  soll  die  Therapie  Torl&nfig  Tersucbsweise  nur  in  warmen  Bädern 
und  in  häufigen  Einreibungen  mit  Bor-Lanolin-Yaseline  bestehen. 

Körpergewicht  66,2  kg. 

5./II.  1906.  Das  Allgemeinbefinden  ist  besser  als  im  Januar.  Die 
Haut  hat  sich  seitdem  nicht  wesentlich  verändert.  Um  das  dem  Patienten 
aus  äußeren  Grfinden  sehr  lästige  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses 
auf  den  Handrdcken  nach  Möglichkeit  einzuschränken,  sollen  jetzt 
Wechselbäder  f&r  die  Hände  und  nachfolgende  Einreibungen  mit  ö% 
Tanninglyzerin  versucht  werden 

20./II.  1906.  Die  Wechselbäder  werden  vom  Patienten  sehr  ange- 
nehm empfunden  und  sollen  daher  fortgesetzt  werden. 

ö./iy.  1906.  SUt.  idem. 

l./y.  1906.  Seit  Eintritt  der  wärmeren  Witterung  föhlt  sich  Pat. 
wieder  viel  wohler.  Die  Haut  hat  sich  nur  wenig  im  ungünstigen  Sinne 
verändert  Im  großen  und  ganzen  hat  aber  die  firdhere  mehr  netzförmige 
Rötung  nber  den  Schulterblättern  einem  mehr  diffusen  Rot  Platz  gemacht; 
auch  schuppen  diese   Stellen  stärker  als  zuvor.    Körpergewicht  67*2  kg. 

25./V.  1906.  Stat.  idem.  Patient  geht  in  die  Sommerfrische. 

2./yilI.  1906.  Patient  ist  aus  der  Sommerfrische  zurückgekehrt.  Er 
ist  mit  seinem  Allgemeinbefinden  zufrieden.  Die  Haut  zeigt  dieselbe 
Beschaffenheit  wie  im  Mai. 

l./IX.  1906.  An  der  linken  Halsseite  hat  sich  ein  neuer  etwa  mark- 
stückgroßer Krankheitsherd  gebildet. 

4./X.  1906.  Die  kältere  Witterung  verursacht  dem  Patienten  wieder 
viel  Unbehagen.  —  Der  älteste  atrophische  Herd  am  linken  Oberschenkel 
zeigt  einige  Rhagaden.  Patient  soll  diese  Stellen  besonders  sorgfältig 
einfetten. 

28./X«  1906.  Der  Zustand  der  Haut  des  Handrückens  hat  sich  in 
den  letzten  Wochen  sehr  verschlechtert.  Die  Haut  ist  bläu] ichrot,  glänzend 
und  gespannt.  Patient  soll  wieder  Wechselbäder  gebrauchen. 

15./XI.  1906.  SUt.  idem. 

SO./XII.  1906.  Der  im  September  zuerst  wahrgenommene  neue 
Krankheitsherd  am  Halse  hat  sich  etwas  vergrößert. 

Id./II.  1907.  Während  der  strengen  Kälte  hat  sich  Patient  sehr 
unbehaglich  gefühlt.  Beim  Entkleiden  fallen  wieder  viele  Schuppen  zu 
Boden.  Die  Haut  des  linken  Oberschenkels  zeigt  hochgradige  Spannung 
und  Neigung  zur  Rbagadenbildung. 

Aus  dem  oben  mitgeteilten  Status  vom  26.  Januar  1905 
ergibt  sich,  daß  damals  der  Patient  —  ebensowenig  wie  in  der 
Folgezeit  —  Erscheinungen  bot,  die  zu  der  Vermutung  hätten 
Anlaß  geben  können,  daß  die  ausgedehnten  Hautveränderungen 
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sekandären  Charakters  seien.  Während  der  ganien  Beobach- 
tungszeit,  die  also  yom  genannten  Tage  ab  bis  heate  eine 
Frist  Ton  über  2  Jahren  umfaßt,  zeigten  sich  niemals  Knötchen 
oder  Bläschen;  der  Erankheitsprozeß  behielt  Tielmehr  anch 
während  seines  überaus  langsamen  aber  unaufhaltsamen  Weiter- 
schreitens  stets  den  Charakter  einer  primären  Erythrodermie. 
Der  sehr  intelligente  Patient  gibt  selbst  an,  daß  die  Ausbrei- 
tung seines  Leidens  nie  mit  Enötchenbildung  oder  Nässen 
Terbunden  war.  Nur  der  erste  Kranheitsherd  am  linken  Ober- 
schenkel soll  anfangs  Bläschen  auf  gerötetem  Grunde  gezeigt 
haben.  Nach  dem  ganzen  Erankheitsyerlaufe  sind  wir  aber 
ToUauf  berechtigt  diese  Erscheinung  als  zufällig  anzusehen, 
ebenso  wie  das  Ekzem,  hu  welchem  der  Patient  bei  einem 
seiner  ersten  Besuche  in  der  Universitäts-Poliklinik  litt  Es  war 
durch  hydro-therapeutische  Maßnahmen  hevorgenifen  und  yer- 
schwand  sehr  bald,  nachdem  sich  der  Patient  in  unsere  Behand- 
lung begeben  hatte.  Auf  Grund  unserer  Beobachtungen  und 
der  klaren  Anamnese  konnten  wir  demnach  you  Yornherein 
alle  sekundären  Erythrodermien  ausschließen,  also  alle  jene 
Fälle,  die  Bazin  (13)  als  Herpätides  eztoliatrices  bezeichnet 
und  die  nichts  anderes  darstellen  als  generalisierte  Fälle  Yon 
Ekzem,  Psoriasis,  Pemphigus  und  anderen  Dermatosen.  Von 
den  primären  Erythrodermien  konnten  wir  auf  Grund  des 
KrankheitsYerlaufes  alle  jene  Formen  unberücksichtigt  lassen, 
welche  als  Prodrome  anderer  Affektionen  z.  B.  der  Mycosis 
fungoides  auftreten.  Auch  die  mit  Leukämie  und  Pseudo* 
leukämie  einhergehenden  Erythrodermien  kamen  wegen  des 
normalen  Blutbefundes  nicht  in  Betracht.  Schließlich  hatten  wir 
unter  den  allein  zu  berücksichtigenden  primären  chronischen 
Erythrodermien  noch  an  die  Dermatitis  exfoliatiYa  (Wilson- 
Brocq)  zu  denken,  doch  ist  dieses  Leiden  auf  eine  Yiel  kür- 
zere Zeit  zusammengedrängt  und  meist  schon  innerhalb  eines 
Jahres  zyklisch  abgelaufen.  Auch  erfolgt  die  Schuppung  bei 
der  Dermatitis  exfoliatiYa  in  Yiel  größeren  I^mellen,  die  Haupt- 
haare und  Nägel  fallen  aus,  während  in  unserem  Falle  die 
Nägel  YÖUig  intakt  blieben.  Von  den  chronischen  Erythro- 
dermien kam  schließlich  nur  noch  die  Pityriasis  rubra  (Bebra) 
in  Betracht,  und  wir  stellten  diese  Diagnose  auch  mit  Berück- 
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nchtigang  des  histologischen  Befundes,  von  welchem  weiter 
unten  die  Rede  sein  soll. 

Um  nicht  Bekanntes  und  Nebensächliches  zu  wiederholen, 
will  ich  jetzt  nur  noch  an  die  markantesten  Erscheinungen 
unseres  Falles  einige  Betrachtungen  knüpfen. 

Die  schon  Ton  Hebra  als  Hauptsymptome  der  Krank- 
heit herrorgehobene  Rötung  und  Schuppung  bot  keine  wesent- 
lichen Abweichungen  TOn  den  in  der  Literatur  beschriebenen  ein- 
wandfreien Fallen.  Das  Fortschreiten  der  Rötung  erfolgte  in  der 
Weise,  daß  sich  an  die  Grenze  der  schon  befaUenen  Hautpartien  eine 
Cutis  marmorata-ähnliche  Zeichnung  einstellte,  in  welcher  all- 
mählich —  oft  erst  im  Verlauf  Ton  Monaten  —  die  normalen 
Hautpartien  immer  kleiner  wurden,  bis  die  neu  erkrankten 
Stellen  dieselbe  diffuse  Rötung  zeigten  wie  die  alten  Herde. 

Die  Schuppung  war  auch  in  unserem  Falle  kleinlamellös 
und  erfolgte  ununterbrochen,  wenn  der  Patient  sich  nicht 
mehrmals  am  Tage  einsalbte.  Beim  Entkleiden  des  Patienten 
erschien  der  Boden  wie  mit  Mehl  bestreut. 

Von  den  subjektiven  Beschwerden  war  dem  Patienten 
neben  dem  Juckreiz  und  dem  Gefühl  Ton  Spannung  in  den 
schon  atrophischen  Hautpartien  das  Kältegefühl  am  lästigsten. 
Diese  auch  bei  anderen  ausgebreiteten  Hautaffektionen  beobach- 
tete Erscheinung  ist  zweifellos  in  unserem  Falle  auf  die 
gestörte  Wärmeregulation  des  Körpers  zurückzuführen,  die 
hauptsächlich  in  der  mangelhaften  Funktion  der  Hautgefäße 
sowie  in  dem  allmählichen  Schwund  der  kontraktilen  Elemente 
und  Driisen  ihren  Grund  hat.  Die  auch  histologisch  bestätigte 
Beeinträchtigung  des  Gefaßapparates  gab  sich  zunächst  kund 
in  der  auffallend  lange  persistierenden  Anänue,  wenn  man  durch 
kurz  dauernden  Finger-  oder  Spateldruck  einzelne  Partien 
der  jüngeren  Krankheitsherde  blutleer  gemacht  hatte.  An  den 
älteren  schon  in  Atrophie  übergegangenen  Herden  ließ  sich  dies 
Phänomen  nicht  mehr  so  deutlich  nachweisen.  Am  auffallendsten 
aber  äußerte  sich  die  Störung  der  Hautzirkulation  bei  Witte- 
rungswechsel Selbst  im  Sommer  reagierte  der  Patient  auf  Ton 
Gesunden  kaum  wahrgenommene  Temperaturschwankungen  in 
der  empfindlichsten  Weise.  An  kühleren  Tagen  war  das  Frost- 
gefuhl  in  einer  Weise  gesteigert,  die  zu  dem  Temperaturabfall 
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in  gar  keinem  Verhältnis  stand.  Den  Verlast  an  Kalorien,  den 
die  Körperwärme  durch  die  mangelhafte  Funktion  des  wich- 
tigsten Wärmeregnlators,  der  Hant,  erleidet,  hat  der  Organismus 
bis  zum  heutigen  Tage  auffallend  gut  ertragen.  Sowohl  diesen 
Wärmeyerlust  wie  auch  den  Verlust  an  Eiweifikörpem,  wie  er 
sich  beständig  dorch  die  enorm  gesteigerte  und  in  Schnppuog 
sich  äußernde  Zellproliferation  kundgibt,  hat  der  Patient,  wie 
es  scheint,  durch  einen  seit  Jahren  bestehenden  wahren  Heiß- 
hunger wieder  auszugleichen  Terstanden.  Wenn  Jadassohn 
dem  Stickstoffferlost  durch  eine  so  hochgradige  Schuppung, 
wie  sie  als  eins  der  Hauptsymptome  beiP.  r.  beobachtet  wird, 
jede  Bedeutung  für  den  Stoffwechsel  abspricht  und  zum  Ver- 
gleich Psoriatiker  heranzieht,  die  trotz  ausgedehnter  Schuppen- 
bildung in  bestem  Ernährungszustände  bleiben,  so  übersieht  er 
m.  E.,  daß  die  oft  fest  und  lange  haftenden  Schuppen  der 
Psoriasis  lediglich  eine  Verhomungsanomalie  darstellen,  wäh* 
rend  die  beständige,  ununterbrochene  Schuppung  der  P.  r.  der 
Ausdruck  einer  krankhaft  gesteigerten  Zellproliferation  ist 
(zahlreiche  Mitosen!),  die  auf  die  Dauer  ganz  gewiß  nicht 
gleichgültig  ffir  den  Organismus  sein  kann.  Stoffwechselerkran- 
kungen wie  Diabetes  u.  a.  haben  während  des  bisherigen 
KrankheitsTerlaufes  bei  unserem  Patienten  nie  bestanden.  Das 
Körpergewicht  entsprach  in  der  Beobachtungszeit  stets  der 
Größe  und  dem  Alter  des  Patienten  und  wies  nie  erhebUcbe 
Schwankungen  auf. 

Inwieweit  die  nervösen  Beschwerden  auf  den  oft  hoch- 
gradigen Juckreiz  resp.  auf  seine  Hautaffektion  oder  auf  eine, 
nach  einem  Unfall  aufgetretene  traumatische  Neurose  zurück- 
zuführen waren,  ließ  sich  anfangs  schwer  entscheiden.  Nach- 
dem durch  die  Therapie  (Karbolpillen)  der  Juckreiz  beseitigt 
worden  ist,  glauben  wir  die  weiter  fortbestehenden  nervösen 
Beschwerden  als  eine  Folge  seines  Unfalles  ansehen  zu  dürfen, 
den  er  in  seiner  Tätigkeit  als  Lokomotivführer  vor  mehreren 
Jahren  erlitt. 

Von  den  übrigen  klinischen  Erscheinungen  verdienen  dann 
noch  die  allgemeinen  Drüsenschwellungen,  die  der  Patient 
darbot,  eine  eingehende  Besprechung. 


über  einen  Fall  von  Pityriasis  rabra  (Bebra).  257 

In  Hebras  Schilderung  der  Pityriasis  rubra  ist  von  An-^ 
Schwellung  der  Lymphdrfisen  noch  Dicht  die  Rede.  Den  ersten 
Hinweis  auf  allgemeine  Dräsenschwellungen  finden  wir  bei 
Cahn  (li)j  welcher  einen  in  Würzburg  yod  Rienecker  (15) 
demonstrierten  Fall  von  P.  r.  besohreibt. 

Ferner  erwähnen  Anschwellung  der  oberflächlichen  Lymph^ 
drnseu:  Elsenberg  (16),  Leriseur  (17)  und  Tor  allem 
Jadassohn,  welcher  bereits  im  Jahre  1892  diesem  Symptom 
ein  besonderes  Kapitel  widmete  und  feststellte,  dafi  unter  18 
sicheren  Fällen  yon  P.  r.  Tuberkulose  der  inneren  Organe  oder 
der  Lymphdrüsen  mit  Sicherheit  zu  konstatieren  war.  Er  selbst 
fand  in  zwei  Fällen  von  P.  r.  in  den  Lymphdrüsen  tuberkulöse 
Veränderungen  sowie  Tuberkelbazillen  und  lenkte  somit  die 
Aufinerksamkeit  auf  die  damals  noch  wenig  bekannte  primäre 
Tuberkulose  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen,  betonte  aber, 
daß  „Ton  einem  für  uns  verständlichen  gesetzmäßigen  inneren 
Zusammenhange  beider  AfiPektionen  —  der  Tuberkulose  und 
der  P.  r.  keine  Rede  sein  könne^. 

Seit  jener  Zeit  haben  sich  die  bekannt  gewordenen  Fälle 
Yon  P.  r.  um  eine  Anzahl  vermehrt,  bei  der  eine  gleichzeitige 
Tuberkulose  teils  sicher  konstatiert  wurde,  teils  mit  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werden  konnte. 

Bruusgaard  (18)  fand  in  einem  von  ihm  als  „Erythro- 
dermia exfoliativa  universalis  tuberculosa^  beschriebenen  Krank- 
heitsfälle nicht  nur  in  den  Lymphdrüsen  sondern  auch  in  der 
erkrankten  Haut  selbst  Tuberkelbazillen,  zu  einem  Präparat 
Fingers  fand  Jadassohn  ebenfalls  tuberkulöse  Verände* 
rungen.  Auch  in  dem  vonEopytowski  und  Wie  lowieyski 
(19)  beschriebenen  Falle  glaubt  Tö*rök  (20)  die  geschilderten 
histologischen  Veränderungen,  auf  die  wir  nochmals  zu  sprechen 
kommen  werden,  auf  Tuberkulose  zurückführen  zu  müssen. 
Eanitz  (21)  hat  in  neuester  Zeit  einen  Fall  von  P.  r.  beschrieben, 
bei  dessen  Sektion  tuberkulöse  Veränderungen  in  den  Lungen 
sowie  die  Residuen  einer  in  der  Kindheit  abgelaufenen  Coxitis 
gefunden  wurden. 

Endlich  verdanke  ich  einer  mündlichen  Mitteilung  des 
Herrn  Prof  Wolters  die  Kenntnis,  daß  sich  in  seiner  Klinik 
vor  einiger  Zeit  eine  Patientin  befand,   die   an  P.  r.  litt  und 
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an    einer    aasgedehnten    Tuberknlose    der    Beckenorgane  zu 
6ninde  ging. 

Zu  unserem  Falle  haben  wir  Tuberkulose  mit  Sicherheit 
bisher  nicht  feststellen  können,  jedoch  ist  die  erwähnte  Dämp- 
fung an  der  linken  Lungenspitze  kaum  anders  zu  deuten  als 
durch  die  Annahme  eines  alten,  anscheinend  YöUig  ausgeheilten, 
tuberkulösen  Herdes.  Von  einer  Tuberkulinreaktion  zu  diagno- 
stischen Zwecken  mußten  wir  wegen  der  hochgradigen  Neno- 
sität  des  Kranken  Abstand  nehmen.  Auf  Orund  der  oben 
erwähnten  Beobachtungen  und  Forschungsresultate  Jadassohns 
bin  ich  der  Ansicht,  dafi  die  aufifälligen  Drüsenschwellungen 
unseres  Patienten  ebenfalls  auf  eine  latente  Tuberkulose  der 
Lymphdrüsen  zu  beziehen  sind.  Auch  die  Tatsache,  dafi  der 
Patient  hereditär  belastet  ist  sowie  der  normale  Blutbefimd, 
welcher  leukämische  und  pseudoleukämische  DrQsentumoren 
ausschließt,  spricht  für  diese  Auffassung. 

Ehe  ich  das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung 
unseres  Falles  schildere,  will  ich  in  Kürze  das  bisher  in  der  Lite- 
ratur über  diesen  Punkt  bekannt  Gewordene  zusammenfassen. 
Von  Yomherein  sei  gesagt,  daß  die  Untersuchungsresultate  der 
meisten  Autoren  im  wesentlichen  nicht  Ton  einander  abweichen; 
geringe  Differenzen  sind  oft  dadurch  zu  erklären,  daß  den 
Untersuchen!  verschiedene  Stadien  des  Krankheitsprozesses  zu 
Gesicht  kamen. 

Ich  berücksichtige  nur  solche  Publikationen,  aus  denen 
deutlich  hervorgeht,  daß  es  sich  um  sichere  Falle  von  F.  r. 
im  Sinne  Heb  ras  handelte. 

Die  erste  ausführliche  Schilderung  der  Gewebsverände- 
rungen bei  P.  r.  verdanken  wir  Hans  Hebra;  von  späteren 
Autoren  sind  vor  allem  zu  nennen:  Cahn,  Elsenberg, 
Tommasoli  (22),  Petrini  (23),  Jadassohn,  Doutre- 
lepont  (24),  Seilei  (25),  Kopytowski,  Wielowieyski, 
Tschlenow  (26)  und  Kanitz. 

Im  Frühstadium  fanden  H.  Hebra,  Elsenberg  u.  a. 
die  Hornschicht  verdickt;  Kanitz  gibt  an,  daß  sie  in 
seinen  Präparaten  stellenweise  das  Dreifache  der  normalen 
Dicke  hatte  und  fiind,  wie  schon  vor  ihm  Cahn,  Petrini, 
Jadassohn  und  Doutrelepont,  in  derselben  gut  gefärbte 
Kerne. 
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Das  Rete  Malpighi  wurde  im  frühen  Stadium  Yon 
H.  Hebra,  Cahn,  EUenberg  und  Jadassohn  als  normal 
bezeichnet,  während  Petrini  und  Eanitz  dasselbe  verdickt 
fanden.  Letztgenannter  Autor  gibt  ebenso  wie  Doutrelepont 
an,  dafi  die  interpapillären  Epithelzapfeu  verlängert  waren. 
Auffallend  viele  Kernteilungsfiguren  fanden  Jadassobn, 
Doutrelepont  und  Kanitz. 

Petrini,  Jadassohn  und  Doutrelepont  erwähnen 
reichliche  in  das  Rete  Malpighi  einwandernde  Leukocyten. 

Sehr  auffallend  war  Jadassohn  die  —  im  Gegensatz 
zum  Pigmentgehalt  der  Cutis  —  außerodenüich  geringe  Pig- 
mentierung der  Palisadenzellenschicht. 

Während  im  übrigen  die  Mehrzahl  der  Autoren  darin 
übereinstimmt,  daß  die  Papillen  im  Frühstadium  normale  Form 
haben  und  daä  die  papillären  und  subpapillären  Gefäße 
erweitert  sind,  fand  Petrini  die  Papillen  verschmälert  und 
die  Gefäße  sklerosiert.  Alle  Autoren  fanden  einen  mäßigen  Grad 
von  Rundzelleninfiltration  und  nur  in  der  Nähe  der  Gefäße 
größere  Zellanhäufungen.  Jadassohn  und  Doutrelepont 
erwähnen  eine  auffallende  Zahl  von  Mast-  und  Pigmentzellen. 

Yon  einer  mäßigen  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen abgesehen  wurden  die  tieferen  Gutisschichten  stets  nor- 
mal gefunden;  nur  erwähnen  die  meisten  Autoren  das  Vor- 
handensein zahlreicher  Pigmentanhäufungen.  Entsprechen  somit 
die  histologischen  Bilder  des  Frühstadiums  der  P.  r.  in  der 
Hauptsache  einer  mit  gesteigerter  Epithelproliferation  einher- 
gehenden Entzündung,  so  daß  derartige  Krankheitsfalle  auch 
mikroskopisch  von  der  Dermatitis  exfoliativa  subacutai  einer 
stets  zur  restitutio  ad  integrum  führenden  Krankheit,  sich  nicht 
unterscheiden  lassen,  so  ergibt  anderseits  die  Untersuchung 
des  atrophischen  Stadiums  recht  charakteristische  Befunde: 

Das  Epithel,  besonders  das  Rete  Malpighi,  wird  atro- 
phisch, die  Papillen  flachen  ab  oder  verschwinden  vollständig, 
und  die  drüsigen  Organe  der  Haut  gehen  zu  Grunde.  Zu  diesen 
Grundzügen  stimmen  die  Schilderungen  von  H.  Hebra,  Tom- 
masoli,  Jadassohn,  Doutrelepont  und  Peter  (27)  überein. 

Das  subepitheliale  Infiltrat  enthält  nach  Jadassohn  in 
diesem  Stadium   mehr  fixe  Bindegewebszellen  und  Mastzellen. 

17* 
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Nach  Seilei  sollen  alle  diese  Veränderungen  den  in  der  senilen 
Haut  sich  findenden  Degenerationsproxessen  entsprechen. 

Das  elastische  Gewehe  fanden  H.  Hehra,  Cahn  und 
Peter  yennehrt,  während  Jadassohn  diese  Vermehrong nar 
für  eine  scheinbare  hält  und  Kanitz  die  elastischen  Fasern 
in  den  Papillen  und  subpapillaren  Schichten  beträchtlich  Ter- 
mindert  fand. 

Petrin i  beobachtete  eine  hyaline  Degeneration  und 
Obliteration  der  Gefäße.  Auch  Tschlenow  und  Kaposi 
fänden  atheromatöse  Veränderungen  an  den  Gefäßen. 

Kanitz  gibt  an,  daß  die  subepithelialen  Gefäße  erweitert 
i'nd  und  yerdickte  Wandungen  haben. 

Außer  diesen  in  der  Literatur  sich  findenden  histologischen 
Cntersuchungsresultaten  im  Früh-  und  Spätstadium  der  P.  r. 
yerdienen  zwei  bereits  oben  kurz  erwähnte  Einzelbeobachtungen 
noch  eine  besondere  Besprechung: 

Kopytowski  und  Wielowieyski  fanden  in  ihren 
Präparaten  neben  diffuser  Entzündung  noch  circumscripta  Herde, 
welche  außer  Leukocyten  großen  Epitheloid-  und  Pigmentzellen 
auch  typische  Riesenzellen  enthielten.  Außerdem  fanden  die 
genannten  Autoren  in  der  post  mortem  excidierten  Haut  und 
in  einer  Inguinaldrüse  zahlreiche  in  Gruppengelagerte  Diplo- 
kokken, die  sich  mit  Anilinfarben  lebhaft  färbten,  und  nahmen 
an,  daß  dieser  Parasit  in  direkten  Zusanmienhang  mit  der 
Entstehung    der   P.   r.   zu  bringen  sei. 

Als  „Erythrodermia  exfoliatiya  universalis  tuberculosa" 
beschreibt  Brunsgaard  auch  histologisch  einen  Krankheits- 
fall, den  erzwar  nicht  als  P.  r.  im  Sinne  Heb  ras  aufgefaßt 
wissen  will,  der  aber  seiner  Ansicht  nach  sehr  yiele  Berüh- 
rungspunkte mit  dieser  Krankheit  hat  Histologisch  bemerkens- 
wert ist,  daß  Bruusgaard  bei  seiner  Patientin  post  mortem 
eine  primäre  imiverselle  Lymphdrüsentuberkulose  feststellte  und 
auch  in  einzelnen  Hautschnitten  typische  tuberkulöse  Verän- 
derungen sowie  Tuberkelbazillen  nachweisen  konnte. 

Ich  wende  mich  jetzt  der  histologischen  Beschreibung 
unseres  Falles  zu. 

Zur  Untersuchung  wurde  je  ein  Hautstückchen  aus  einem 
frischeren  und  einem   älteren    Krankheitsherde    excidiert,    in 
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Alkohol  fixiert  und  in  Paraffin  eingebettet.  In  den  Schnitten 
des  älteren  Krankheitsherdes  istdieHornschicht  verbreitert, 
stellenweise  lamellös  aufgeblättert  und  es  finden  sich  vielfach 
in  ihr  deutlich  gefärbte  Kerne. 

Das  Epithel  ist  in  allen  seinen  Lagen  ganz  beträcht- 
lich verschmälert;  streckenweise  besteht  es  nur  aus  wenigen 
Zellagen  und  ist  fast  überall  von  massenhaft  eindringenden 
Leukocyten  durchsetzt,  deren  dunkle  Kerne  sich  gegen  die  auf- 
fallend schlecht  tingiblea,  scheinbar  vielfach  geschrumpften 
Kerne  der  Epithelien  scharf  abheben. 

Das  Stratum  granulosum  besteht  streckenweise  nur 
aus  einer  einzigen  Zellreihe  mit  spärlichem  Keratohjalingehalt ; 
hier  und  da  scheint  es  gänzlich  zu  fehlen« 

Die  Zellen  des  Stratum  germinativum  sind  sowohl 
in  ihrer  Gestalt  als  auch  in  ihrer  Lage  zu  einander  fast  über- 
all beträchtlich  alteriert  durch  die  das  Epithel  auseinander- 
drängenden Leukocyten.  Besonders  auffallend  ist  das  Fehlen 
von  Pigment  in  den  Palisadenzellen. 

Die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Cutis  entbehrt  der 
charakteristischen  Zeichnung  durch  den  fast  völligen  Schwund 
der  Papillen.  An  vielen  Stellen  ist  diese  Grenze  überhaupt 
völlig  verwischt,  indem  die  in  das  Epithel  eingewanderten 
Leukocyten  als  unmittelbare  Ausläufer  des  subepithelialen 
Infiltrats  erscheinen,  welches  sich  wie  ein  breites  Band  zwischen 
der  atrophischen  Epidermis  und  den  bis  auf  geringe  Verände- 
rungen normalen  tieferen  Cutisschichten  hinzieht.  Dieses  Infil- 
trat besteht  aus  zahllosen  Zellen  verschiedenen  Charakters. 
Zum  Teil  sind  es  blaßgefärbte  Zellen  mit  ovalem  Kern,  die  als 
fixe  Bindegewebszellen  anzusehen  sind.  Daneben  finden  sich 
aber  zahlreiche  dunkel  gefärbte,  voi'wiegend  einkernige  Bund- 
zellen und  Ehrlich  sehe  Mastzellen.  Innerhalb  dieses  aus  so 
verschiedenartigen  Zellen  zusammengesetzten  Infiltrats  sind 
sämtliche  Follikel,  Haare  und  Talgdrüsen  zu  Grunde  gegangen« 
Elastische  Fasern  sind  nur  in  den  tieferen  Schichten  des  Infil- 
trats und  nur  mit  starker  Vergrößerung  in  spärlichen  Resten 
wahrzunehmen.  In  den  tieferen  Schichten  erscheint  die  Cutis 
auf  den  ersten  Blick  normal,  jedoch  finden  sich  bei  genauerer 
Prüfung  auch  hier  auffallende  Veränderungen.  Im  Gegensatz  zu 
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dem  geschilderten  difiEiisen  Infiltrat  im  oberen  Teil  der  Gntis 
finden  sich  in  der  Tiefe  nur  vereinzelte  Infiltrationsherde  in 
der  Nähe  der  Gefäße  und  Schweißdrüsen.  Das  ehistische  Gewebe 
ist  hier  wohlerhalten  und  erscheint  nur  nach  oben  zu,  an  der 
Grenze  des  zelligen  Infiltrats,  etwas  verdichtet  resp.  zusammen- 
gedrängt, so  daß  in  mit  Orcein  gefärbten  Präparaten  die  Grenze 
zwischen  infiltrierten  und  relativ  normaler  Cutis  durch  dichte 
Züge  der  dunkel  tingierten  elastischen  Fasern  markiert  erscheint 

Auffallend  verändert  sind  die  Blutgefäße.  Sie  weisen 
stellenweise  eine  eigentümliche  Schlängelung  auf  und  ihre 
Wandung  ist  verdickt.  Am  meisten  verändert  ist  die  Media, 
welche  überall  beträchtlich  verbreitert  erscheint,  viele  gut 
färbbare  Kerne  enthält  und  keinerlei  Zeichen  von  Degeneration 
erkennen  läßt. 

Die  Intima  ist  in  auffallend  vielen  Gefäßquerschnitten 
stellenweise  abgehoben ;  wesentliche  Veränderungen  ließen  sich 
an  ihren  Zellen  nicht  nachweisen.  Auch  die  Adventitia  bot 
nirgends  bemerkenswerte  Befunde. 

An  Schnitten,  welche  dem  jüngeren  Krankheitsherde  ent- 
stammen, lassen  sich  die  hervorgehobenen  histologischen  Ver- 
änderungen auch  sämtlich  —  wenn  auch  in  geringerem  Grade  — 
nachweisen.  Der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  daß  in 
diesen  Präparaten  die  Epidermis  nach  Zahl  und  Anordnung 
ihrer  Zellagen  noch  relativ  normal  erscheint,  daß  sich  hier  und 
da  noch  Reste  von  Papillen  finden  und  daß  das  Infiltrat  weniger 
fixe  Bindegewebszellen  dagegen  mehr  mononukleäre  Rundzellen 
enthält.  Die  Verdickung  der  Gefaßmedia  ist  auch  in  diesen 
Präparaten  deutlich  nachweisbar. 

In  den  Grundzügen  stimmen  also  die  Ergebnise  meiner 
histologischen  Untersuchung  mit  den  Angaben  der  meisten 
Autoren  überein,  und  ich  will  in  Folgendem  versuchen,  einige 
der  markantesten  klinischen  Erscheinungen  durch  die  vrahr- 
genommenen  histologischen  Veränderungen  zu  erklären. 

Die  ununterbrochene  Schuppung  kommt  in  den  Präparaten 
durch  die  Verbreiterung  der  vielfach  lamellös  aufgeblätterten 
Homschicht,  ihrem  Reichtum  an  farbbaren  Kernen  (Parakerar 
tose),  sowie  in  den  zahlreichen  Mitosen  in  der  Epidermis  zum 
Ausdruck.  Gerade  diese  von  Jadassohn,    Doutrelepont 
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und  Kanitz  henrorgehobeuen  zahlreichen  Eernteilungsfignren 
beweisen,  daß  wir  es  nicht  lediglich  n&it  einer  Parakeratose, 
sondern  mit  einer  krankhaft  gesteigerten  Epithelproliferation 
zu  tun  haben.  Die  geschilderten  Veränderungen  an  den  Gefafien 
—  die  Verdickung  ihrer  Media  und  die  dadurch  bedingte  Rigi- 
dität —  dürften  die  Hauptursache  der  Störung  im  Wärme- 
hanshalt  der  Patienten  sein,  indem  die  Gefäße  die  Fähigkeit 
verlieren,  den  auf  sie  wirkenden  thermischen  oder  mechanischen 
Beizen  entsprechend  sich  zusammenzuziehen  oder  zu  erweitem. 

Auch  der  Mangel  sämtlicher  Follikel  und  Drüsen  im 
beschriebenen  Infiltrat  sowie  der  Schwund  der  Mm.  arrectores 
pilorum  erklärt  uns  die  Störung  der  Wärmeökonomie:  Gerade 
die  Mm.  arrectores  pilorum  sind  es  ja,  die  bei  Abkühlung  der 
Außentemperatur  durch  ihre  Kontraktion  die  sogenannte  Cutis 
anserina  hervorrufen  und  durch  die  Verdrängung  der  vorher 
an  der  Peripherie  befindlichen  Blutmengen  nach  zentralwärts 
gelegenen  Partien  einer  Herabsetzung  der  Körpertemperatur 
vorbeugen,  da  die  nur  aus  einem  Endothelschlauch  bestehenden 
Kapillaren  wegen  ihres  Mangels  an  konldraktilen  Elementen  an 
sich  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  auf  eine  Abnahme  der  Außen« 
temperatur  hin  sich  zusammenzuziehen  und  somit  die  in  ihnen 
enthaltene  —  in  ihrer  Gesamtheit  große  —  Blutmenge  vor 
Abkühlung  zu  schützen.  Das  Fehlen  aller  dieser  Wärmeregu- 
latoren macht  es  erklärlich,  daß  die  Patienten  im  unbeklei- 
deten Zustande  und  auch  bei  geringfügigen  Schwankungen  der 
Außentemperatur  auffallend  leicht  frösteln. 

Zur  Klärung  der  Ätiologie  der  Pityriasis  rubra  habe 
ich  nichts  beitragen  können,  doch  sei  es  mir  gestattet  in  Kürze 
meine  Anschauung  über  diesen  Punkt  auszusprechen: 

Für  das  schon  von  Jadassohn  vor  mehr  als  zehn  Jahren 
mit  Vermeidung  jeglicher  Schlußfolgerung  hervorgehobene  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Tuberkulose  bei  an  P.  r.  Erkrankten 
haben  die  neueren  Publikationen  weitere  Beispiele  gebracht 
und  Jadassohn  sowohl  wie  Török  sind  der  Meinung,  daß 
wahrscheinlich  ein  Teil  der  als  P.  r.  beschriebenen  Fälle  auf 
Tuberkulose  zurückzufuhren  und  vielleicht  als  Toxituberkulide 
aufzu£Ekss6n  ist.  Mit  größerem  Nachdruck  hat  neuerdings  Kanitz 
diese  Anschauung  auf  Grund  des  von  ihm  beschriebenen  Krank- 
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heitsfalles  verfochten,  indem  er  gleichseitig  aof  die  Unter- 
Budiangsresaltate  BrausgaardB  hinwies,  welcher  —  wie  bereits 
erwähnt  —  in  einem  Falle  Yon  oniverseller  Erythrodermie 
tuberkulöse  Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen  konstatierte. 

Bei  unserem  Falle  habe  ich  Tuberkulose  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen,  sondern  nur  als  wahrscheinlich  annehmen 
können,  so  dafi  ich  ihn  als  beweiskräftig  für  die  erwähnte 
Anschauung  nicht  ansehen  darf,  wohl  aber  scheint  mir  der  — 
meines  Wissens  bisher  nicht  publizierte  —  Wolt ersehe  Fall 
ein  neuer  Beweis  fiir  den  Zusammenhang  zwischen  P.  r.  und 
Tuberkulose  zu  sein.  Es  wird  aber  weiterer  Beobachtungen 
bedürfen,  um  die  Art  dieses  Zusammenhangs  zu  ergründen.  Das 
ist  aber  nur  dann  möglich,  wenn  in  Zukunft  die  Bezeichung 
jpPityriasis  rubra"  nicht  so  verallgemeinert  wird  wie  bisher, 
sondern  nur  solche  Fälle  berücksichtigt  werden,  die  wirklich 
der  Hebraschen  Schilderung  entsprechen  und  mit  Atrophie 
endigen.  Denn  darin  liegt  m.  E.  das  Wesen  dieser  chronischen 
Entzündung,  daß  sie  niemals  zu  einer  restitutio  ad  integram 
sondern  stets  zur  Atrophie  führen  muß.  Bezüglich  der  yielen 
in  der  Literatur  als  F.  r.  beschriebenen  Fälle  mit  angeblich 
günstigem  Verlauf  schreibt  J arisch  (28^: 

„Sind  diese  aber  als  solche  Ton  Pityriasis  rubra  anzusehen? 
Wir  halten  diese  Frage  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  ätio- 
logischen und  pathogenetischen  Kenntnisse  für  undiskutierbar 
und  meinen,  daß,  wenn  bei  morphologisch  mangelhaft  ausge- 
statteten Hautkrankheiten  auch  die  Merkmale  des  Verlaufes  als 
bedeutungslos  hingestellt  werden,  alle  bisherigen  Errungen- 
schaften über  Bord  geworfen  werden  und  ein  grenzenloses 
Chaos  platzgreifen  muß.** 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden  möchte  ich  mich  über 
die  Prognose  des  Leidens  nur  noch  mit  wenigen  Worten 
äußern.  Schon  Schwimmer,  Besnier  (29),  Jadassohn 
u.  a.  haben  darauf  hingewiesen,  daß  es  Fälle  gibt,  die  relativ 
günstig  verlaufen.  Die  Krankheit  kann  Jahrzehnte  hindurch 
bestehen,  schließlich  aber  gehen  die  Patienten  doch  an  Maras- 
mus oder  Allgemeintuberkulose  zu  Orunde.  Auch  in  dem  von 
mir  beschriebenen  Falle  besteht  die  Krankheit  schon  etwa  10  Jahre, 
ohne  daß  die  Gesamtemährung  des  Patienten  bisher  wesentlich 
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gelitten  hätte.  Während  der  2  Vtjährigen  Beobachtungszeit  traten 
zu  den  schon  befallenen  Hantpartien  nur  wenige  neue  Krank- 
heitsherde hinzu,  aber  jeder  neuergriffene  Bezirk  war  ausnahms- 
los der  fortschreitenden  Atrophie  yerfallen,  was  eine  „Heilung'' 
im  Sinne  einer  restitutio  ad  integrum  ohne  weiteres  ausschließt 
Eine  Besserung  wurde  zuweilen  dadurch  yorgetäuscht,  daß  bei 
wärmerem  Wetter  das  düstere  Rot  der  erkrankten  Haut  einen 
mehr  gelblichroten  Farbenton  —  die  Farbe  der  jüngsten  Krank- 
heitsherde —  annahm.  Im  großen  und  ganzen  gewann  ich  den 
Eindruck,  daß  das  Leiden  im  Winter  schnellere  Fortschritte 
machte  als  wie  im  Sommer. 

Über  die  T  h  er  a p  i  e  bleibt  mir  wenig  zusagen  übrig :  Keins 
der  bekannten  inneren  oder  äußeren  Mittel  vermag  nach  meiner 
Überzeugung  den  Krankheitsprozeß  aufzuhalten.  Die  innerliche 
Darreichung  von  Karbolsäure,  durch  welche  Kaposi  einen 
rezenten  Krankheitsfall  geheilt  zu  haben  glaubfe,  hat  unseren 
Patienten  zwar  vom  lästigen  Juckreiz  befreit,  auf  den  Verlauf 
des  Leidens  selbst  aber  sicherlich  keinen  Einfluß  gehabt.  Auch 
das  Arsen  versagt  der  P.  r.  gegenüber. 

Äußere  Mittel  kommen  nur  in  Betracht,  soweit  sie  die 
subjektiven  Beschwerden  der  Kranken  zu  lindern  und  der  mit 
der  fortschreitenden  Atrophie  drohenden  Rhagadenbildung  vor- 
zubeugen vermögen.  Zu  vermeiden  sind  alle  jene  Mittel,  welche 
die  Trockenheit  der  Haut  steigern  könnten;  in  dieser  Hinsicht 
warnte  bereits  Kaposi  vor  dem  Gebrauch  des  Teers.  Eine 
entschiedene  Besserung  glaubte  Leistikow  (30)  in  einem 
Falle  durch  einen  zweiprozentigen  totalen  Ichthjoldunstverband 
erzielt  zu  haben.  In  manchen  vorgeschrittenen  Fällen  wird  man 
zum  permanenten  Wasserbade  seine  Zuflucht  nehmen  müssen. 
Unser  Patient  empfand  warme  Bäder  sehr  angenehm,  und  das 
häufige  Einfetten  mit  Bor-Lanolin- Vaseline  hielt  die  ihm  lästige 
Schuppung  in  gewissen  Grenzen. 

Da  die  meisten  —  wenn  nicht  alle  —  der  an  P.  r.  Lei- 
denden auch  tuberkulös  sind^  so  ist  in  jedem  Falle  auf  eine 
entsprechende  Hygiene  und  günstige  Emäbrungsverhältnisse 
Wert  zu  legen. 
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Ans  der  dermato-syphilidologisclien  Abteilung  des  k.  k.  Eranken- 
lianses  Wieden  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Sr,  S.  Zhrmann). 


Petrificatio  cutis  circumscripta. 

Von 

Dr.  S.  Reines, 

ÄMistent. 

(Hieza  Taf.  XI.) 


Die  Ealkablagerungen  in  der  Haut  bilden  mit  eines  der 
deutlichen  Beispiele  für  die  Abhängigkeit  gewisser  Haut- 
erkrankungen Ton  allgemeineren  organischen  Anomalien ;  gleich- 
zeitig illustrieren  sie  aber  auch,  wie  sich  aus  den  bisher  unter- 
suchten derartigen  Fällen  ersehen  läßt,  die  Schwierigkeiten, 
welcbe  sich,  trotz  sicheren .  Bestehens  eines  solchen  Eausal- 
nezus,  der  näheren  Erforschung  desselben  bis  in  die  letzten 
Zusammenhänge  entgegenstellen. 

Für  den  speziellen  Fall  sei  nur  an  die  Gicht  erinnert, 
die  wohl  als  eine  häufige  causa  ef&ciens  der  sogenannten  Haut- 
verkalkungen  erkannt  wurde,  ohne  daß  aber  die  Ätiologie  der 
ersteren,  die  Pathogenese  der  letzteren  vollkommen  hätte  klar- 
gestellt werden  können. 

Auch  die  Verbindungen,  die  sich  mittelst  der  patholo- 
gischen Anatomie  insofern  aufzeigen  lassen,  daß  wir  auch  Ver- 
kalkungen anderer  Organe  finden,  teils  als  regressive  Meta- 
morphosen, teils  als  primäre,  direkt  entstandene  Ablagerungen, 
(beispielsweise  um  Fremdkörper),  und  mit  der  Bedeutung  von 
pathologischen  oder  auch  Heilungsprozessen,  lassen  sich  trotz 
weitreichender  Analogien  nur  wenig  zum  Studium  der  Ver- 
kalknngsvorgänge  in  der  Haut  verwerten,  weil   sie   alle  —  be- 
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sonders  soweit  sie  in  das  Kapitel  der  sogenannten  regressiven 
Metamorphosen  fallen  — ,  noch  selbst  nur  wenig  geUärt  sind. 

Angesichts  dieser  Verhältnisse,  welche  die  Gewinnung 
eines  möglichst  grofien  Tatsachenmaterials  zwecks  späterer  Ver- 
arbeitung wünschenswert  machen,  erscheint  es  geboten,  jeden 
einschlägigen  Fall  bekannt  zu  machen,  wenn  er  auch  Tielleicht 
für  sich  selbst  genommen,  nicht  yiel  zur  Erweiterung  unseres 
ätiologischen  Wissens  beizutragen  vermag. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  auch  die  Publikation 
folgenden  Falles  begründet,  auf  den  ich  durch  Herrn  Prof. 
Ehrmann  aufmerksam  gemacht  wurde: 

J.  St.,  68  Jahre  alt,  früher  SchToied,  jetat  Strafienarbeiter,  wurde 
wegen  eines  seborrhoischen  Ekzems  der  behaarten  Kopfhaut  aaf  die 
Abteilang  aufgenommen. 

Außer  dieser  HantTeränderung  findet  sich  —  als  Nebenbefand  — 
auf  dem  freien  Band  der  rechten  Ohrmuschel  und  swar  in  seinem  mittleren 
Anteil  eine  zirka  S  cm  lange,  annähernd  rechteckige  Plaque,  welche  die 
ganze  Randbreite  und  beiderseits  etwas  darüber  einnimmt.  Die  Be- 
grenzung ist  ganz  scharf,  aber  nicht  geradlinig,  sondern  unregelmäßig 
flach  gekerbt  verlaufend.  Die  Effloreszenz  ist  ein  wenig  über  das  Nireta 
der  Umgebung  eleviert,  von  derb  elastischer  Konsistenz  und  seigt  eine 
gelbweiße,  zanthomähnliche  F*arbe.  Die  Oberfläche  ist  zum  größten  Teil 
glatt  und  in  diesem  Teil  von  einem  unregelmäßigen  System  feiner  dunkler 
erscheinender  Linien  und  Pünktchen  durchzogen,  die,  in  verschiedenen 
Richtungen  verlaufend,  durch  die  Epidermis  durchschimmern.  Die 
Lanngohärchen  sind  meistenteils  erhalten.  Im  untersten  Anteil  der 
ganzen  Plaque  zeigt  sich  insofern  ein  Unterschied  gegen  den  übrigen 
Abschnitt,  als  diese  Partie  eine  dünklere,  schmutzig  bräunlich  gefärbte, 
Bchilfrig  aussehende  Oberfläche  aufwies,  die  sich  auch  härter,  warzenartig 
rauh  anfühlte.  Auch  die  Lanngohärchen  sind  hier  dunkler  als  sonst  im 
Tumorbereich.  Die  oben  erwähnte  netzartige  Zeichnung  war  in  diesem 
Teil  nicht  sichtbar. 

Patient,  der  sich  zum  ersten  Mal  in  Spitalspflege  befindet  und  stets 
gesund  gewesen  sein  will,  gibt  an,  daß  die  Hautveränderung  seit  zirka 
80  Jahren  besteht  Sie  entstand  während  seiner  Militärdienstzeitt  ver- 
größerte sich  sehr  langsam  nach  oben  zu,  um  seit  8—4  Jahren  in  ihrer 
jetzigen  Ausdehnung  zu  verharren.  Irgend  ein  ursächliches  Moment  kann 
nicht  angegeben  werden.  Die  Beschwerden  beschränken  sich  auf  Schmers- 
empfindungen, wenn  Patient  auf  dem  rechten  Ohr  liegt.  Er  kratzte  die 
Plaque  daher  öfters  auf,  wobei  er  stets  eine  geringe  Blutung  beobachtete ; 
da  aber  immer  wieder  Regeneration  bis  zur  früheren  Ansdehnnng  eintritt, 
ersucht  er  selbst  um  radikale  Entfernung  des  kleinen  Tumors. 
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Diese  wird  unter  Chloräthylanästhesie  YorgeDommen,  die 
Effloreszenz  sodann  in  eine  untere  und  eine  obere  Hälfte 
zerlegt,  Ton  welchen  die  letztere,  da  es  sich  möglicherweise 
um  ein  Xanthom  oder  Pseudoxanthom  elasticum  —  so  lautete 
die  klinische  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  —  handeln  konnte, 
in  Osmium  fixiert  wurde. 

Die  untere  Hälfte  wurde  nach  Alkoholfixierung  in  Paraffin 
eingebettet  und  von  der  Trennungsfläche  an  geschnitten.  Das 
Sohneiden  dieses  Stückes  war  yon  einigen  Schwierigkeiten  be- 
gleitet, indem  es  erst  bei  einer  Schnittdicke  yon  10  ju  gelang, 
ziemlich  intakte  Präparate  herzustellen. 

Diese  wurden  yorerst  mit  polychromem  Methylenblau  ge- 
färbt und  da  zeigten  sich,  als  auffallendster  Befund,  yoUkommen 
ungefärbt  gebliebene,  bei  geeigneter  Abbiendung  stark  licht- 
brechende Massen  in  der  ganzen  Cutis  bis  zu  den  Schweiß- 
drusen herab.  Es  waren  ganz  unregelmäßige  oder  polyedrische, 
yerschieden  große  und  plumpe  Schollen  und  Brocken  in  reich- 
licher Zahl  ziemlich  dicht  eingelagert,  nur  wenige  homogen, 
sondern  größtenteils  ihre  Zusammensetzung  aus  konfluierten 
kleinen  rundlichen  Kömern  bei  genauer  Einstellung  erkennen 
lassend,  die  im  durchfallenden  Licht  grauweiß,  im  auf- 
fallenden hellweißglänzend  erscheinen.  Es  schien  sich  also, 
nach  dem  optischen,  farberischen  und  strukturellen  Verhalten 
dieser  Massen  zu  schließen,  um  Ablagerungen  yon  Kalk  in  der 
Cutis  zu  handeln.  Auf  diese  war  auch  wahrscheinlich  das 
oben  beschriebene,  durchschimmernde  Netz  zurfickzufuhren. 
Bestätigt  wurde  diese  Vermutung  durch  das  Färbungsresultat 
bei  Anwendung  yon  Hämatoxylin- Eosin;  die  Einlagerungen 
fiUrbten  sich  yiolett  bis  tiefblau.  Überdies  zeigte  es  sich,  daß 
die  KonkrementschoUen  nicht  diffus  in  der  Cutis  lagen,  wie  es 
bei  den  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbten  Präparaten 
den  Anschein  hatte,  sondern  daß  sie  in  ein  grobes,  unregel- 
mäßig weitmaschiges  Netz  derb  fibrösen,  kernarmen,  dichten 
Bindegewebes,  stellenweise  nahezu  homogenen  Bindegewebes 
eingeschlossen  sind,  das  sich  nicht  wie  normales  koUa- 
genes  Gewebe  leuchtend  rot  färbte,  sondern  eine  Misch- 
farbe yon  Blau  und  blassem  Rot  annahm.  Es  lag  also  jeden- 
falls pathologisch  yerändertes,  und  zwar  wahrscheinlich  hyalin 
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degeneriertes  Bindegewebe  Yor.  Ebenso  wie  die  Maschenweite 
and  Balkendicke,  war  auch  die  Zahl  der  in  den  Maschen  be- 
findlichen Konkremente  wechselnd,  meistens  eines,  manchmal 
aber  auch  zwei  bis  drei  zusammen  in  einem  Fach;  am  die 
größeren  Stücke  hatte  sich  gewöhnlich  ein  leerer  Raum,  eine 
Art  spaltförmige  Höhle  gebildet,  so  daß  die  Ealkscholle  ihr 
Fach  nicht  ausfüllte;  sondern  noch  einen  peripheren  Zwischen- 
raum freiließ.  Es  bleibt  anentschieden,  ob  diese  Dehiszenz  als 
Härtungseffekt  aufzufassen  ist  oder  eine  „seröse  Höhlung'  im 
Sinne  Unnas  darstellt,  wie  sich  eine  solche  öfters  um  ältere 
Ealkkonkremente  ausbilden  soll. 

Ealkkonkremente,  allerdings  bedeutend  kleiner,  fanden 
sich  aber  auch  allerorts  in  den  bindegewebigen  Septen  selbst, 
welch  letztere,  wie  erwähnt,  eine  schwankende  Breite  zeigten, 
oft  an  den  Kreuzungspunkten  knopfartig  angeschwollen  waren. 

Wurden  nun  die  Schnitte  nach  van  Gieson  gefärbt,  so 
leuchteten  die  Kalkeinlagerungen  tief  purpurrot,  die  Balken 
des  Bindegewebsnetzes  nahmen  eine  intensiv  fuchsinrote  Farbe 
an,  neuerlich  ein  Beweis  für  die  hyaline  Degeneration  des 
Gewebes. 

Selbstverständlich  war  auch  an  den  gefärbten  Kalkmassen 
die  oben  erwähnte  körnige,  nur  selten  homogene  Struktur  zu 
sehen.  Die  sonst  erhobenen  Befunde  an  den  nicht  entkalkten, 
aus  diesem  Tumoranteil  stammenden  Schnitten  seien  kurz  und 
summarisch  wiedergegeben:  Das  Epithel  zeigte  außer  einer 
stellenweisen  schwachen  Hyperkeratose  eine  beträchtliche  Yer- 
scbmächtigung,  eine  nur  geringe  Ausbildung  der  Retesapfen 
und  ganz  flache,  fast  schon  ausgeglichene  Papillen.  Letzteres 
ist  wohl  ebenso  wie  eine  gewisse  Dichtigkeit  des  Rete  auf 
mechanische  Momente  —  Kompression  durch  die  festen  Massen 
unterhalb  —  zurückzuführen.  Deutlich  ist  dieser  Effekt  be- 
sonders an  den  Basalzellen  zu  beobachten,  die  stellenweise 
ganz  plattgedrückt,  an  anderen  Stellen  wieder  zusammen- 
geschoben und  daher  in  einer  zackigen  Linie  angeordnet  sind. 
Auf  diese  Epithelverdünnung  ist  auch  das  Durchschimmern  der 
netzartig  gelagerten  Kalkkonkremente  durch  die  Oberfläche  des 
Tumors  zurückzuführen.  Der  bindegewebige  Grenzstreifen  knapp 
unterhalb  der  Basalschicht  ist  auffallend  breit,  ebenso  an  den  Rete- 
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zapfen  und  Follikeln,  wohl  auch  infolge  dee  Zusammengeschoben  • 
Werdens  durch  die  Konkremente,  welche  auch  die  Kontinuität 
dieser  Streifen  an  mehreren  Stellen  unterbrechen,  die  Epithel- 
zellen gleichsam  arrodierend. 

Von  diesem  Orenzbündel  sieht  man  das  Bindegewebs- 
maschenwerk  teilweise  ausgehen,  während  es  nach  unten  zu 
übergeht,  bzw.  begrenzt  ist  Ton  einem  Gtewirr  yerschlungener, 
zarterer,  weUiger  Fasern  und  gestreckteren,  breiteren,  mehr 
scholligen  Massen,  die  sich  mit  polychromem  Methylenblau  zart 
himmelblau,  mit  Hämatoxylin-Eosin  ungefähr  in  derselben  Nuance 
wie  die  Septen,  und  nach  van  Gieson  tief  rot  färben. 

Es  liegt  also  auch  hier  ein  Degenerationsprodukt  des 
interzellularen  Gewebes  vor,  entweder  basophiles  Kollagen  oder 
Elacin  darstellend,  worauf  noch  später  zurückgekommen  wird. 
Von  pathologischen  Produkten  sind  außerdem  noch  yereinzelte 
kleinere  Rundzellenanhäafungen  zu  erwähnen,  meist  in  der 
unteren  Zone  des  Kalks  deponiert  und  endlich  spärlich  und 
regellos  zwischen  die  Konkremente  selbst  eingesprengte  Zellen 
▼om  Typus  der  epitheloiden,  Spindel-  und  Rundzellen.  Nur 
sehr  selten  trifft  man  solche  in  den  Koukrementen  eingeschlossen 
oder  ihrem  Rand  sich  anlegend. 

Man  wird  wohl  nicht  fehlgehen,  die  Leukocytenherde  als 
Zeichen  einer  entzündlichen  Reaktion  aufzufassen,  für  die  sich 
im  weiteren  Verlauf  der  Präparierung  ganz  untrügliche  und 
klassische  Symptome  fanden.  Teils  zur  selben  Kategorie,  zum 
Reaktionsgewebe  gehörig,  teils  als  erhaltene  Fragmente  des 
normalen  Cutisgewebes  sind  die  Durchsprengungen  und  Ein- 
schlüsse Ton  Zellen  innerhalb  der  Kalkmassen  zu  betrachten. 
Bezüglich  der  yorkommenden  pathologischen  Zellformen  liegt 
entweder  die  Möglichkeit  Tor,  daß  sie  hier,  mitten  im  Kalk, 
nur  in  so  geringer  Zahl  produziert  wurden,  oder  daß  mit  dem 
quantitativen  Zunehmen  der  Einlagerungen  (sowohl  der  ein- 
zelnen Stücke  als  ihrer  Anzahl)  das  früher  ausgedehntere 
Reaktionsgewebe  infolge  all  zu  intensiver  Ernährungsstörungen 
bis  auf  diese  spärlichen  Reste  zu  Grunde  ging.  Daß  diese  An- 
nahme nur  für  das  progressive  Stadium  des  Verkalkungsprozesses, 
den  Aufbau  der  Kalkmassen  Geltung  haben  kann,  während  in 
seinem   regressiven  Stadium,   beim  Zerfall   der  letzteren,   das 
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umgekehrte  Verhalten  zu  konstatieren  war,  wird  später  gezeigt 
werden.  —  Was  sonst  noch  Ton  der  normalen  Cntis  erhalten 
gehlieben  ist,  sind  die  Follikel  nnd  wenige,  nicht  yeranderte 
Kapillaren  in  den  Septen  innerhalb  des  Ealkhereichs. 

Im  fibrigen  ist  die  normale  Cutisstroktnr  ToUstandig  ver- 
loren gegangen,  erst  in  der  Schweißdrüsenregion  findet  sich 
wieder  annähernd  normaler  Baa ;  die  Drüsen  selbst  sind  intakt, 
ebenso  ihre  Blutgefafie.  In  dieser  Region  findet  sich  auch  das 
oben  erwähnte  degenerierte  Binde-  bzw.  elastische  Gewebe. 

um  noch  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  kennen 
zu  lernen,  wurden  die  Schnitte  weiterhin  mit  salzsaorem  Orcein, 
darauf  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbt. 

Infolge  der  Salzsäureeinwirkung  lösten  sich  jetzt  die  Ealk- 
massen  —  allerdings  nur  zum  Teil  —  auf  und  man  konnte, 
bei  Nachfarbung  mit  polychromem  Methylenblaa,  ins  Maschen- 
werk zahlreiche  schön  dunkelblau  gefärbte  Schollen  mit  den 
Ealkstücken  entsprechenden  Umrissen  liegen  sehen;  an  den 
tiefst  gefärbten  war  irgend  eine  Struktur  nicht  zu  erkennen, 
die  schwächer  tingierten  zeigten  teilweise  ein  durchbrochenes 
honigwabenartiges  Aussehen,  welches  durch  die  Auflösung  der 
eine  Scholle  zusammensetzenden  Kalkkömer  veranlaßt  wurde^ 
oder  sie  zeigten  im  Gegenteil  auf  lichterem  Grund  rundliche 
dünklere  Flecke,  entsprechend  den  gelösten  Einzelelementen 
eines  größeren  Ealkbrockens.  Der  Rand  dieser  Elemente  war 
teils  glatt,  teils  zeigt  er  sich  unregelmäßig  zerrissen  und  aus- 
genagt. Aus  diesem  Verhalten  war  also  zq  schließen,  daß  eine 
organische  Grundsubstanz  vorhanden  war  (ein  Stroma),  in  das 
der  Kalk  eingelagert  war  und  welches  erst  nach  Auflösung  des 
letzteren  farberisch  dargestellt  werden  konnte,  da  die  Ealk- 
ablagerungen  das  Eindringen  des  Farbstoffes  verhinderten.  Die 
Färbung  war  gleichmäßig,  homogen  dort,  wo  seltenenfalls  nur 
eine  einzige,  ebenfalls  strukturlose  Scholle  eingebettet  war; 
ungleichmäßig,  wo  die  kömige  Beschaffenheit  der  Ablagerung 
schon  vor  der  Entkalkung  deutlich  war,  wobei  je  nachdem,  ob 
Teile  der  Grundsubstanz  zu  Grunde  gegangen  waren  oder  nicht, 
einfach  leere  Räume  oder  aber  dünklere  Flecken,  beides  auf 
blau  gefärbtem  Grund,  dem  zwischen  und  um  die  Kalkkömer 
eines  Konkrements   gelagerten  Gewebe   zur  Darstellung  ge- 
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langten.  Auch  das  periphere  Ansgenagtsein  rührte  wahrscheinlich 
Tom  Ausfallen  der  Ideinsten  Kömchen  her,  welche  früher  die 
Konturen  geglättet  hatten.  Woraus  die  Grundsabstanz  bestand, 
ist  nicht  sicher  zu  entscheiden;  jedenfalls  waren  degenerierte 
bindegewebige  Beste  ein  Hauptbestandteil  derselben.  Sicherlich 
konnte  eine  Beziehung  zu  GefäSlumina  oder  irgendwelchen  Ge- 
bilden epithelialer  Natur  etc.  nicht  herausgefunden  werden. 
Daß  sie  sich  dort,  wo  sie  vordem  Kalk  enthielt,  intensiver  mit 
basischen  Farbstofien  färbte,  weist  mögMcherweise  auf  stärkere 
Alteration  und  infolgedessen  Degeneration  hin,  als  sie  das 
blässer  sich  färbende  Zwischengewebe  erlitt;  die  rundlichen 
Hohlräume  deuten  ja  darauf  hin,  daß  es  bis  zum  Tollständigen 
Untergang  des  Stromas,  dort  wo  es  direkt  dem  Druck  des 
Konkrementes  ausgesetzt  war,  kommen  konnte. 

Auch  der  nicht  aufgelöste  Kalk  hatte  ebenfalls  eine  un- 
bestimmte Farbe  angenommen,  wahrscheinlich  weil  das  Stroma, 
infolge  der  Salzsäureeinwirkung,  doch  eine  gewisse  Tingierungs- 
möglichkeit  erlangt  hatte.  —  Bei  intensiver  Entkalkung  war 
ein  von  dem  beschriebenen  abweichendes,  später  zu  erwähnen- 
des Verhalten  zu  konstatieren. 

Was  die  elastischen  Fasern  betrifft,  so  fanden  sich  zahlreiche 
größere  Budimente  dicker  elastischer  Fasern  von  normalem 
färberischen  Verhalten  in  die  bindegewebigen,  ganz  licht  ans- 
gefärbten  Sepien  eingeschlossen,  manchmal  auch  ganz  kleine 
derartige  Stückchen  im  Innern  einer  Kalkscholle.  Während 
im  übrigen  das  elastische  Gewebe  in  diesen  Partien  zu  Grunde 
gegangen  war,  findet  sich  das  oberflächliche  Netz,  entsprechend 
den  erhaltenen  Anteilen  des  kollagenen  Grenzbündels,  sehr  gut 
konserviert.  Außerdem  finden  sich  kleine  Knäuel  von  Elacin 
im  Papillarkörper  und  Blau-  resp.  Braunschwarzfärbung  des 
wirren  Fasergefiechtes  in  den  untersten  Cutisschichten.  Es 
gebt  daraus  hervor,  daß  wir  es  hier  mit  basophilem  Kollagen 
und  KoUastin  zu  tun  haben. 

Nachdem  so  die  gewinnbaren  Details  klargestellt  waren, 
war  schon  alles  zur  gründlichen  Entkalkung  des  ganzen 
Stückes  vorbereitet,  als  sich  in  den  Schnitten,  die  jetzt  die 
größte  Tumorbreite  betrafen,  eine  Änderung  im  Aussehen  der 
Kalkmassen  zeigte,  die  uns   bewog,   vorerst   bei   der  Färbung 
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mit  Hämatozylin-Eosin  und  polychromem  Methylenblaa  sn 
bleiben  and  außerdem  die  Methode  von  Kossa,  welche  eine 
Versilberung  bezweckt,  anzuwenden,  letztere  in  Verbindung  mit 
lithionkarminfärbung. 

Dort,  wo  die  Versilberung  gut  gelungen  war,  zeigten  die 
größeren  Kalkscbollen  einen  tie&chwarzen  zentralen  Anteil, 
gleichsam  den  Kern,  auf  den  eine  helle,  lichtbrechende  oder 
auch  lichtbräunliche,  manchmal  von  schwarzen  Körnchen  dorch- 
setzte,  verschieden  breite  Zone  folgt,  während  der  peripherste 
Anteil  sich  in  verschiedener  Ausdehnung  nur  rot  gefärbt  hat 

Zusammengehalten  mit  dem  tinktoriellen  Verhalten  der 
Kalkmassen  bei  Elastin^polychr.  Methylenblaufärbung  zeigt  sich 
jetzt  deutlich  die  Existenz  einer  Grundsubstanz,  eines  organischen 
Substrates,  in  und  um  welches  sich  der  Kalk  niedergeschlagen 
hat,  so  daß  es  also  nicht  allein  zu  Kalkablagerungen,  Bondem 
auch  zu  Verkalkungen  gekommen  ist  und  die  gefundenen  Kon- 
kremente also  verkalkte  Massen  darstellen,  deren  bindegewebige 
Grundlage  wohl  sicher  steht. 

Was  aber  ganz  besonders  in  diesen  Schnitten  auffallt,  ist 
einerseits  das  Auftreten  krämmeliger,  detritusahnlicher  Massen 
in  den  Randbezirken  des  Tumors,  anderseits  das  Vorkommen 
eines  ganz  charakteristischen  Gewebes,  größtenteils  in  der  Um- 
gebung dieser  Massen. 

Diese  letzteren,  welche  ganz  bizarr  geformt  und  von  zahl- 
reichen Rissen  und  Spalten  durchsetzt  sind,  nicht  aber  binde- 
gewebige Scheidewände  zeigen,  färben  sich  mit  Ausnahme 
einiger  größerer  darunter  befindlicher  Konkremente  gleichmäßig 
rot  und  lassen  erst  bei  stärkerer  Vergrößerung  eine  feinkörnige 
Struktur  und  die  Silberreaktion  in  Form  kleinster  schwarz- 
brauner Pünktchen  erkennen,  ein  Beweis,  daß  es  sich  um  Ealk- 
geröll  bandelt. 

Es  enthält  außer  den  wenigen  größeren  Kalkschollen,  die 
sich  in  gewöhnlicher  Weise  verhalten  und  unregelmäßig  zerstreut 
sind,  mehrere  Follikel,  sehr  wenig  Kapillaren,  ziemlich  zahl- 
reiche eingestreute  Rund-  und  epitheloide  Zellen  und  außerdem 
vereinzelte  kleinere,  teilweise  die  Spalten  im  Innern  dieser 
feinkörnigen  Massen  ausfällende  Herde  eines  Gewebes,  welches 
kontinuierlich,  feist  wie  eine  Hülle,  diesen  Randbezirk  umsieht 
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und  aus  zahlreichen  epitheloiden,  jungen  Bindegewebs-,  Rnnd- 
und  endlich  yerhältDismäßig  vielen  Riesenzellen  mit  zahhreichen 
Kernen  besteht,  also  den  Charakter  des  chronisch  entzündlichen 
Granulationsgewebes  trägt 

Derartige,  in  kleinen  Herden  auftretende  Zellkomplexe 
findet  man  auch  in  anderen  Tumoranteilen  als  im  Randbezirk, 
nirgends  aber  in  dieser  Ausdehuung  und  Kontinuität  Nur  wo 
sich  neben  großen  Kalktrümmem  auch  diese  zerfallenen, 
bröckeligen,  schuttartigen  Massen  finden,  wie  in  den  untersten 
Partien  des  dem  Randbezirk  benachbarten  Abschnittes,  da 
zeigen  sich  solche  Zellkonglomerate,  besonders  aber  yielkernige 
Riesenzellen  und  eventuell  auch  nur  diese  auffallend  reichlich, 
und  zwar  die  beiden  Formationen  des  Kalks  von  einander 
scheidend.  (Siehe  Fig.  1.)  Nicht  nur  zwischen  dieses  Granu- 
lationsgewebe eingesprengt,  sondern  auch  in  den  Riesenzellen 
selbst  findet  man  oft  größere  und  kleinere  Kalkkömchen, 
ebenso  —  aber  seltener  —  auch  in  den  anderen  es  aufbauenden 
Zellen.  Schon  aus  der  ganzen  Anordnung  dieses  Gewebes, 
sowie  aus  der  Art  der  Kalkverteilung  darin,  läßt  sich  mit 
Sicherheit  entnehmen,  daß  wir  hier  nicht  ein  tuberkulöses 
Gewebe,  mit  dem  es  Ähnlichkeit  besitzt,  sondern  ein  Reaktions- 
gewebe infolge  der  Slalkablagerungen  ?or  uns  haben,  das  erst 
mit  dem  fortschreitenden  Zerfall  der  letzteren  zur  vollen  Ent- 
wicklung gelangt  ist.  Gegen  die  Annahme  eines  tuberkulösen 
Gewebes  und  für  seine  sekundäre  reaktive  Natur  spricht  weiters, 
daß  eigentlich  die  Mehrzahl  der  Kalkkonkremente  in  einem 
wohl  degenerativ,  aber  nur  wenig  entzündlich  verändertem 
und  zwar  in  dieser  Weise  verändertem  Gewebe  liegt,  anderer- 
seits, daß  nirgends  dieses  scheinbar  spezifische  Gewebe  ohne 
Beziehungen  zum  Kalk  gefunden  werden  konnte,  sondern  — 
wenigstens  zum  großen  Teil  -—  an  das  Zerfallsgebiet  gebunden, 
in  den  größeren  Formationen  nur  selten  vorkommend,  die  Grenze 
zwischen  beiden  bildete.  Aus  der  Aufnahme  von  Kalkkömchen 
in  die  Riesenzellen  geht  endlich  die  Natur  derselben  als  Fremd- 
körperriesenzellen hervor. 

Was  nun  das  von  diesem  Reaktionsgewebe  eingeschlossene, 
detritusähnliche  Kalkgeröll  betrifft,  so  scheint  auch  dieses 
sekundär,  durch  Zerfall  der  größeren,  primären  Ablagerungen 
entstanden  zu  sein.  ^^^ 
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Man  kann  an  manchen  Stellen  sehen,  wie  die  Kalkbröcken, 
an  Größe  abnehmend,  bis  zum  Granulationsgewebe  reichen, 
dieses  selbst  Ton  schon  kleineren  Stückchen  durchsetzt  wird, 
während  jenseits  d.  h.  innerhalb  der  Kapsel  (Reaktionszone) 
die  feinkörnigen  Massen  vorherrschen,  nur  da  und  dort  mit 
vereinzelten  erhalten  gebliebenen  größeren  Konkrementen  unter- 
mischt (Siehe  Fig.  1.) 

Es  dürfte  also  in  vereinzelten  Tumorpartien  zum  Zerfall 
der  E[alkmassen  gekommen  sein,  welche  sodann  dadurch  von 
einem  reaktiven  Granulationsgewebe  eingeschlossen  wurden, 
welches,  rudimentär  auch  in  den  anderen  Tumorabschnitten 
vorkommend,  durch  diesen  Zerfallsprozeß  zu  ganz  besonderer 
Entwicklung  gebracht  vnirde  und  auch  das  Gebiet,  in  dem 
jener  sich  abspielte,  ziemlich  scharf  abgrenzte.  Mehreres 
spricht  dagegen,  daß  hier  die  kleinkörnigen  Massen  den  Be- 
ginnn  des  Verkalkungsprozesses,  die  größeren  Stücke  eine 
spätere  Stufe  desselben,  etwa  durch  Agglomerierung  entstanden, 
darstellten. 

Wäre  letzteres  der  Fall  gewesen,  so  hätte  man  nicht 
—  wie  es  tatsächlich  der  Fall  war,  die  große  Masse  des  Kalks 
in  grob  morphologischer  Beziehung  verhältnismäßig  einheitlich 
aus  lauter  größeren  Trümmern  zusammengesetzt  — ^  und  den 
Kalkdetritus  streng  an  gewisse  Punkte  lokalisiert  vorgefunden, 
sondern  auch  die  größeren  Konkremente  wären  da  und  dort 
mit  letzteren  regellos  vermischt  gewesen;  statt  dessen  fanden 
sich,  als  dem  Zerfall  nicht  anheimgefallen,  größere  Reste  von 
Kalkbrocken  inmitten  des  sonst  ziemlich  gleichmäßig  ausge- 
dehnten Ealkschuttes,  nirgends  umgekehrt. 

Auch  das  Auftreten  und  die  Existenz  eines  typischen 
Beaktionsgewebes  spricht  dafür,  daß  hier  eine  spätere 
Phase  des  Prozesses  vorlag,  der  im  früheren  Stadium  die  Aus- 
lösung eines  solchen  nicht  oder  nur  in  beschränkterem  Maße 
vermocht  hatte  ;^)  umsomehr,  als  dieses  Gewebe  beinahe  scharf 
dort  aufhörte,  wo  der  Zerfall  sistierte. 


*)  Eb  ist  hier  der  Dnrchiprengangen  mit  epitheloiden  und  Rand- 
sellen  eu  gedenken,  von  welchen  anfangs  bei  den  größeren  Ealkkonkre- 
menten  die  Rede  war  und  die  als  Reaktionsgewebereste  gedeutet  wurden. 
Abgesehen  davon,  daß  sich  derartige  Zelleinsprengungen  auch  in  diesen 
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Ein  weiterer  wichtiger  Orund  für  obige  Annahme  £Btnd 
sich  bei  Vornahme  der  Hämatoxylin-Eosinfarbung ;  da  zeigten 
sich  nämlich  in  diesen  feinkörnigen  Massen  vereinzelte  band- 
artige, blaßrot  gefärbte  Reste  von  Bindegewebe,  das  im  struk- 
turellen und  tinktoriellen  Verhalten  yoUkommen  mit  den  binde- 
gewebigen Septen  der  Hauptkalkmasse  übereinstimmte ;  ein  Be- 
weis, daß  auch  hier  ein  bindegewebiges,  hyalin  degeneriertes 
Netz  bestanden  hatte,  welches  mit  dem  Zerfall  seiner  Ein- 
lagerungen zur  Gunde  gegangen  war. 

An  den  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbten  Schnitten 
waren  diese  Netzreste,  wie  voraus  zu  sehen,  nicht  darstellbar, 
wohl  aber  zeigte  sich  jetzt  besonders  deutlich  (Kernfärbung) 
der  Aufbau  des  reaktiven  Grenzgewebes  und  auch  die  schon 
erwähnten,  unter  das  Geröll  verstreuten  einzelnen  Zellen  von 
den  gleichen  Typen,  wie  sie  seinerzeit  als  Durchsprengungen 
der  großen  Eonkremente  beschrieben  wurden.  Sie  fanden  sich 
hier  jedoch  viel  zahlreicher  vor  als  dort,  wohl  auch  ein  Zeichen, 
daß  mit  beginnendem  Zerfall  die  Produzierung  von  Granu- 
lationsgewebe mehr  angeregt  wurde,  trotz  der  Ernährungs- 
störungen; ein  Grund,  weshalb  sich  dieses  Gewebe  auch  nur 
an  den  Grenzgebieten  ausgedehnter  entmckelte. 

Daß  in  diesen  Massen  übrigens  Lücken,  vom  gleichen 
Heaktionsgewebe  ausgefällt,  vorkamen,  spricht  weiters  dafür, 
daß  es  auch  zur  Resorption  von  Kalk  kommen  konnte,  wofür 
ja  auch  die  kalkbeladenen  Biesenzellen  sprechen. 

Ein  weiterer,  für  die  sekundäre  Entstehung  der  klein- 
kömigen  Massen  zu  verwertender  Umstand,  da  derartige  Lücken 
in  den  im  Bindegewebsnetz  liegenden  Konglomeraten  nicht 
zu  finden  waren. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  in  den  Schnitten  aus 
dieser  und  den  weiteren  Tumorpartien  hin  und  wieder,  gewiß 
aber   nur  ganz   vereinzelte    und   kleine  Verkalkungsherde   im 


MMten  fanden,  war  das  Gewebe,  in  dem  die  großen  Stacke  lagen,  in 
großen  Partien  Tollkommen  reaktionslos.  Hätte  aber  früher,  auch  in  den 
anderen  Tnmorpartien,  ein  so  starkes  Granulationsgewebe  bestanden,  wie 
es  sich  in  der  Randpartie  spater  ausgebildet  hatte,  so  hätten  doch  an- 
sehnlichere Reste  davon  in  ersteren  da  sein  müssen,  als  tatsächlich  vor- 
handen waren. 
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Epithel  und  zwar  mitten  im  Rete  zu  finden  waren,  streng  zu 
unterscheiden  von  Ealkstöcken,  die  sich  infolge  Druckwirkung 
in  die  Basalschicht  teilweise  hinaufgedrängt  hatten.  Die  die 
Ealkkömchen  umgebenden  Betezellen  zeigten  keine  Ver- 
änderungen. Es  sei  dieses  Befundes  nur  deshalb  ausdrucklich 
Erwähnung  getan,  um  im  Anschluß  daran  zu  betonen,  daß  sich 
zwischen  dem  sogenannten  Ealkdetritus  und  den  Verkalkungs- 
herden  des  Epithels  keinerlei  Beziehungen   nachweisen  ließen. 

Nachdem  die  Entkalkung  anläßlich  der  Elastikafarbung 
nur  unvollkommen  zustande  gekommen  war  und  sich  von 
gründlich  entkalten  Schnitten  vielleicht  noch  weitere  Resultate 
erwarten  ließen,  wurden  zuerst  einzelne  Schnitte  vor  der  Weiter- 
verarbeitung in  Salz-  und  Salpetersäure  unter  Blasenbildung 
entkalkt,  dann  der  ganze  Rest  dieser  Tumorhälfte  in  eine  ans 
Phlorogludm  und  Salpetersäure  zusammengesetzte  Entkalknngs- 
flüssigkeit  gelegt. 

Was  speziell  die  zerfallenen  Kalkmassen  betrifit,  so  blieb 
auch  hier,  nach  gründlichster  Entkalkung,  zum  kleinen  Teile 
Kalk  selbst,  hauptsächlich  aber  ein  geschichtetes,  Ton  Löchern 
durchsetztes  Gerüst  zurück,  welches  sich  jedoch,  bei  Färbung 
mit  polychromem  Methylenblau  allein,  viel  blässer  blau  färbte, 
als  es  bei  den  fast  dunklen  Schollen  in  den  übrigen  Partien 
jetzt  der  Fall  war.  Das  Blau  entsprach  ungefähr  denjenigen, 
welches  das  seinerzeit  erwähnte  Zwischenwerk  der  meisten 
einzelnen  Kalkscholleiilager  beiElastika-poL  Methylenblaufarbung 
angenommen  hatte.  Es  handelte  sich  also  um  das  gleiche 
Stromagewebe  von  wahrscheinlich  bindegewebiger  Natur.  In- 
folge der  jetzt  viel  intensiveren  Entkalkung  war  jetzt  der  eigen- 
tümliche, schon  beschriebene  Bau  der  Grundsubstanz  der  großen 
Konkremente  viel  deutlicher,  es  zeigten  sich  in  demselben  aber 
auch  viel  mehr  Lücken  als  in  den  früheren  Präparaten.  Solche 
fanden  sich  spurenweise  auch  in  den  bindegewebigen  Septen 
entsprechend  den  in  ihnen  abgelagerten  kleinen  Kalkkömcben, 
wodurch  die  Septen,  sowie  das  Stroma,  wenn  auch  viel  weniger 
als  dieses,  rarefiziert  erschienen. 

In  den  nach  vanGieson  gefärbten  entkalkten  Schnitten 
färbte  sich  die  Grundsubstanz  der  Kalkschollen  dunkelgelbbraua 
und  zeigte,  im  Gegensatz   zu  den  mit  basischen  Anilinfarben 
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gefärbten,  nur  die  unregelmäBig  löcherige  Struktar,  nirgends 
aber  die  seinerzeit  erwähnten  dünklereni  einzelnen  Körnchen 
entsprechenden  Flecke;  ein  Verhalten,  das  wahrscheinlich  mit 
der  Affinität  zu  yerschiedeoen  Farbstoffen  zusammenhing.  Be- 
treffs des  Bindegewebes  waren  eben  so  wenig  wie  bei  Färbung 
mit  Methylenblau  Differenzen  gegenüber  den  nicht  entkalkten, 
bzw.  mit  salzsaurem  Orcein  behandelten  Präparaten  zu  er* 
kennen.  Auch  die  elastischen  Fasern  selbst  yerhielten  sich  in 
gleicher  Weise  wie  früher  beschrieben. 

Hervorzuheben  bliebe  als  Unterschied  nur  das  Verhalten 
einzelner  Gewebsbestandteile  im  untersten^  grau  verfärbten 
und  rauhe  Oberfläche  zeigenden  Tumorabschnitt. 

Es  bestand  hier  stellenweise,  manchmal  den  Follikeln 
entsprechende,  ziemlich  starke  Hyperkeratose,  was  ja  auch  mit 
dem  klinischen  Bild  übereinstimmte. 

Außerdem  war  das  Epithel  hier  am  allermeisten  ver- 
schmächtigt  und  zeigte,  wie  schon  erwähnt,  ganz  vereinzelt 
kleine  Ealkkömchen  in  den  unteren  Reteschichten. 

Hervorzuheben  ist  noch,  daß  sich  hier  wieder  durchwegs 
nur  größere  Brocken  und  Schollen,  durch  Septen  getrennt,  vor- 
fanden, nicht  mehr  die  beschriebenen  krümmeligen  Massen, 
daher  auch  keine  Reaktionszone.  Der  Zerfall  war  also  nur 
ein  lokalisierter^  wenigstens  dort,  wo  er  gewisse  Tumoranteile 
in  continuo  betraf. 

Der  infolge  Druckwirkung  wellige  Kontur  der  Rete- 
zapfen,  die  hier  ziemlich  breit  waren,  die  Veränderungen  an 
den  Basalzellen,  das  zerlöcherte  Aussehen  der  die  Kalkkömer 
einschließenden  Grundsubstanz,  die  strukturellen  und  tinktori- 
eilen  Verhältnisse  an  den  Bindegewebssepten  waren  überall 
deutlich  zu  sehen.  (Siehe  Fig.  2.) 

Um  zum  Schluß  noch  des  osmierten  Tumoranteiles  zu 
gedenken,  an  dem  sich  schon  makroskopisch  die  Kalkein^ 
lagerungen  als  weiße  harte  Körnchen  konstatieren  ließen,  so 
wäre  eben  bezüglich  dieser  zu  bemerken,  daß  sie^  im  großen 
und  ganzen  unverändert,  teilweise  einen  schwarzgefärbten 
zentralen  Anteil  oder  zahlreiche  schwarze  Pünktchen  und 
Fäserchen  im  Innern  aufwiesen.  Neuerlich  ein  Beweis,  daß 
der  Kalk  nicht  rein,  sondern  mit  organischen  Bestandteilen 
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Zu  den  allgemeinen  indirekt  auslösenden  Ursachen  ron 
Kalkablagerungen  in  der  Haut  zählt  man  besonders  gewisse 
Diathesen,  in  deren  Gefolge  derartige  Prozesse  öfters  auf- 
treten, ohne  daß  Näheres  darüber,  besonders  ob  der  Ablagerung 
ebenfalls  eine  Gewebsdegeneration  vorausgehen  muB  oder  diese 
erst  durch  jene  bewirkt  wird,  yollkommen  klargestellt  wäre 
(Riehl,  Noorden). 

Jedenfalls  ist  das  Bestehen  einer  derartigen,  ham-  oder 
phosphorsauren  Diathese  bei  imserem  Patienten  wohl  auszu- 
schließen und  die  Ealkablagerung  als  eine  singulare,  lokali- 
sierte zu  betrachten.  Auch  für  die  von  gewissen  Autoren 
herangezogene  parasitäre  Ätiologie  der  Ealkablagerungen  gibt 
unser  Fall  gar  keine  Anhaltspunkte. 

Es  blieben  noch  als  nicht  unmittelbare  Ursache  der  Ver- 
kalkung entzündliche  Prozesse  (Riehl),  besonders  die  Tuber- 
kulose (Kraus)  zu  erwähnen,  in  deren  Verlauf,  wie  bekannt, 
es  ja  öfters  zu  Verkalkungen  kommen  kann,  die  hier  die  Be- 
deutung von  HeiluDgsprozessen  haben  können,  ohne  daß  die 
unmittelbare,  direkte  Ursache  dieses  nicht  allzuhäufig  ein- 
tretenden Vorganges  erkannt  wäre  und  man  sich  auch  hier 
mit  den  „präexistenten,  zur  Verkalkung  disponierenden  Gewebs- 
veränderungen*' behelfen  muß. 

Daß  das  einem  tuberkulösen  ähnliche  Gewebe  in  geirissen 
Tumoranteilen  kein  spezifisches,  sondern  ein  sekundär  durch 
Beizwirkung  entstandenes  war,  wurde  schon  des  längeren  aus- 
geführt, ebenso  daß  die  Riesenzellen  als  Fremdkörperriesen- 
zellen, nicht  im  Sinne  Unnas  als  Zeichen  eines  primären 
„entzündlichen  oder  verkäsenden  Prozesses**  zu  deuten  waren. 
Hier  zeigen  sich  schon  die  Zusammenhänge  mit  einer  zweiten 
Frage:  wie,  bzw.  woraus  derartige  Ealkablagerungen  entstehen 
können.  Abgesehen  von  tuberkulösen  u.  ä.  Prozessen,  wurde 
nämlich  auch  angenommen,  daß  Hauttomoren,  z.  B.  der  Talg- 
drüsen, Epitheliome  etc.  sekundär  verkalken  können  (Mal- 
herbe,  v.  Noorden,  Thimm).  Diesbezüglich  wurde  einer- 
seits bereits  erwähnt,  daß  nichts  zu  der  Annahme  zwang  für 
den  Verkalkungsprozeß  eine  epitheliale  Grundlage  anzunehmeu ; 
andererseits  fanden  sich  überhaupt  keine  anderen,  als  für  einen 
reinen  primär  entstandenen  Ealktumor  sprechende  Bilder. 
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Wir  hatten  einen  rein  bindegewebigen  Verkalkungsprozeß 
Tor  uns,  bei  dem  es  stellenweise  zur  Weiterentwicklung  der 
regressiven  Metamorphose^  zum  Zerfall  der  Slalkmassen  und 
zur  Ausbildung  eines  besonders  durch  den  Zerfallsreiz  ausge- 
dehnter entwickelten  und  in  dieser  stärkeren  Ausbildung  auch 
an  den  Ort  des  Zerfalls  gebundenen  Reaktionsgewebes  ge- 
kommen war.  Die  Kalkherde  im  Epithel  waren  als  blasse  Ver- 
sprengungen  aufzufassen.  Endlich  können  sich  Fremdkörper, 
Sekrete  etc.  mit  KslÜh  inkrustieren  (Gallensteine  u.  ä.),  eine 
Möglichkeit,  die  nach  allem  für  den  vorliegenden  Fall  ebenfalls 
nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Daß  hin  und  wieder  sich  in 
den  verkalkten  Massen  Einschlüsse  von  elastischen  Fasern 
fanden,  beweist  wohl  nicht,  daß  man  sich  die  Pathogenese  des 
Yerkalkungsprozesses  als  systematische  Petrifikation  der  ela- 
stischen Fasern  vorzustellen  hat  (Löwenbach).  Bezüglich 
dieses  Punktes,  was  für  gewebliche  Vorgänge  im  Detail  sich 
in  dem  der  Verkalkung  anheimgefallenen  Bezirk  abspielten, 
müssen  wir  annehmen,  daß  der  ausgefallene  Kalk  sich  in  das 
Torher  degenerierte  Cutisbindegewebe  niederschlug  und  sich  einer- 
seits aus  demselben  ein  Lager,  andererseits  durch  mechanische 
Wirkung  ein  Fächerwerk  schuf.  Das  eigentümliche  Verhalten 
der  Orundsubstanz  der  Ealkablagerungen,  die  beschriebene 
Struktur,  ferner  ihre  Diskontinuität  lassen  sich  durch  Er- 
nährungsstörungen, Neki'ose  erklären,  welch  letztere  teils  durch 
den  Kalk  allein,  teils  noch  überdies  durch  die  vorhergehende 
Degeneration  des  Bindegewebes  bewirkt  wurden ;  die  nach  Ent- 
kalkung zurückbleibenden  Löcher  im  Stroma  sind  beispielsweise 
als  Drucknekrose,  seine  Teilung  als  Ernährungsstörung  im 
weiteren  Sinne  aufzufassen.  Die  gleichmäßige  Ausbildung  des 
Netzes  dürfte  erst  in  späteren  Stadien  des  Prozesses  erfolgt 
sein,  als  sich  die  Kalkmassen  durch  fortwährende  Apposition 
genügend  vergrößert  hatten,  um  einen  mechanischen  Effekt  er- 
zielen zu  können.  Die  Annahme,  die  Kalkablagerung  wäre  so 
vor  sich  gegangen,  daß  gleichsam  zufällig  eine  derartige  An- 
ordnung der  verhältnismäßig  frei  gebliebenen  Bindegewebs- 
anteile  resultiert  hätte,  erscheint  gezwungener. 

Die  weiteren  anatomischen  Vorgänge  waren  der  Zerfall 
der  Septen  mit  Beginn  des  Kalkzerfalls  und  die  Einschließung 
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des  KalkdetrituB  und  scharfe  Trecnang  yon  der  ersten  Formation 
durch  das  beschriebene  Granulationsgewebe. 

Das  Zugrondegehen  der  Septen  ist  infolge  des  Zerfalls 
des  E[alk8  ebenfalls  auf  mechanische  Weise  zu  erklären,  über 
die  Ursache  des  Kalkzerfalles  selbst  können  wir  wohl  eben- 
sowenig aussagen,  wie  über  die  Ursache  der  Ealkablagemog. 
Daß  eine  auf  Ealkresorption  beruhende  Spontanheilung  durch 
die  histologischen  Bilder  angedeutet  wurde,  ist  schon  erwähnt. 

Gleichzeitig  damit  machte  auch  die  Grundsubstans  den 
Vorgängen  an  ihren  Einlagerungen  entsprechende  Metamor- 
phosen durch;  durch  ihre  Auflockerung  und  das  Verschwinden 
der  Septen  wird  ihre  scheinbare  Kontinuität  erklärt 

Es  erübrigt  noch,  auf  die  Unterschiede  hinzuweisen,  die 
dieser  Fall  gegenüber  anderen,  von  verschiedener  Seite  publi- 
zierten bietet.  Eine  genauere  Zitierung  dieser  letzteren  er- 
übrigt sich,  da  sie  meistenteils  schon  mehrfach  in  den  ver- 
schiedenen Arbeiten  Vergleichs-  oder  übersichtshalber  erwähnt 
werden.  —  Zu  den  letztpublizierten  gehört  der  Fall  von  L  e  wän- 
de wsky. 

Er  betrifft  eine  67jährige  Fraa,  die  nicht  nur  Kalkablagerangen  in 
der  Hant,  sondern  aach  um  einzelne  Gelenke  und  Knochen  anfwiei.  Die 
Ablagerangen  bestanden  aas  Karbonaten  nnd  Phosphaten  and  waren 
maltipel,  wodaroh  sie  sich  schon  von  anserem  Fall,  in  dem  eine  einsige 
umschriebene  Ablagerung  bestand,  unterscheiden.  Es  waren  ferner  nicht 
nur  die  Haut,  sondern  auch  andere  Organe  betrofien,  und  die  Haut 
hauptsächlich  nur  entsprechend  dem  subkutanen  Gewebe.  Die  TonLewan- 
dowsky  ebenfalls  gefundenen  „ amorphen"  Massen  färbten  sich  intensiver 
als  die  größeren  Konkremente,  während  im  vorliegenden  Fall  das  umge- 
kehrte Verhalten  stattfand,  auch  bei  teilweiser  Entkalkung  (Elastica-  poL 
Methylenblaufu*buDg),  wonach  sich  die  größeren  verkalkten  Massen,  sowie 
bei  Lewandowsky,  tiefblau,  die  kleinkörnigen  blässer  färbten.  Ein 
weiterer  Unterschied  liegt  im  Verhalten  des  Granulationtgewebes,  welches 
ich  gerade  um  größere,  in  ihrer  Einheitlichkeit  nicht  unterbrochene 
verkalkte  Partien  am  schönsten  ausgebildet  fand,  während  Lewan- 
dowsky nur  eine  Bindegewebskapsel  fand,  wahrscheinlich  aus  dem 
BeaktioDsgewebe  entstanden,  dessen  Auftreten  und  Entwicklung  von  der 
Quantität  der  Kalkablagerungen,  nicht,  wie  bei  uns,  von  ihrem  Zerfall, 
abhängig  gemacht  wird. 

Allerdings  handelt  es  sich  inLewandowskys  Fall  am  sehr 
große  Herde. 

Das  ätiologische  Moment  scheint  dort  in  einer  Stoffweohselsnomalie 
SU  liegen.    Die  für   das  Qichtproblem   wichtige   Frage  nach  dem   Eeit- 
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Hohen  Yerhftltnis  Ewisohen  Bindegewebsdegeneration  und  Ealkablagerang 
muß  jedoch  nnenttohieden  gelassen  werden. 

Eine  kurze  Demonstration  von  Licharew  in  der  Mos- 
kauer  dennatologischen  Gesellschaft   wurde   bereits   gestreift* 

Ei  handelte  sich  nm  einen  23jährigen  Patienten  mit  mnltiplen,  aas 
kohlensaorem  Kalk  bestehenden  Gesohwülsten  in  der  Haat.  Histologisch 
fanden  sich  Ealkklümpchen  in  der  Haat  and  Randzelleninfiltrate.  Tnber- 
knlose  oder  eine  andere  infektiöse  Erkrankung  ätiologisch  anEoschaldigen, 
fehlten  die  Anhaltspankte. 

Pospelow  nimmt  in  der  Diskussion  als  veranlassendes  Moment, 
ein  lokales,  übertriebenes  Wachstum  der  Arterienwände  nach  Art  der 
Angiome,  eine  angeborene  Gefaßanomalie,  an.  Es  bestehe  auch  keine 
Diathese  irgendwelcher  Art,  dagegen  Veränderungen  an  den  Blutgefäßen 
nnd  Degeneration  des  Lymphgefaßendothels.  Derartige  Veränderungen 
konnten  in  meinem  Falle  nicht  gefunden  werden.  Die  rorhandenen 
Kapillaren  im  Kalkbereich  waren  verhältnismäßig  normal,  das  selbst- 
Terständliche  Absterben  aablreicher  Blut-  und  Lymphgefäße  gewiß  erst 
infolge  der  Kalkablagerangen  eingetreten,  eingeleitet  vielleicht  schon 
durch  die  Bindegewebsdegeneration,  wofür  die  Oefäßlosigkeit  der  Septen 
spräche,  die  ja  nur  ganz  vereinzelte  kleine  Konkremente  enthielten.  Die 
gnte  Nntrition  des  Reaktionsgewebes  wurde  schon  erwähnt.  Es  sei  hier 
bemerkt,  daß  die  Umwandlung  desselben  zu  festem  Bindegewebe  wie  im 
frdher  zitierten  Falle  vielleicht  auf  Störungen  eben  dieser  Ernährung  be- 
mht,  die  so  indirekt  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Verkalkungsprozesses 
Einfluß  nehmen  können,  indem  der  Kalk  allseitig  abgekapselt  wird  und 
die  Aussicht  auf  seine  eventuelle  totale  Resorption,  zu  der  die  kalk- 
beladenen  Fremdkörperriesenzellen  berechtigen,  bedeutend  herabgemindert 
wird.  Während  also  Multiplizität  rler  Ablagerungen  und  die  angenommene 
Ätiologie  auch  diesen  Fall  von  unserem  unterscheiden,  hat  T  h  i  m  m  einen 
8  Jahre  alten  solitären  ^Hautstein*'  des  rechten  Fingers  untersucht,  der 
klinische  und  histologische  Ähnlichkeiten  mit  der  uns  vorgelegen  nm- 
achriebenen  Petrifikation  aufweist.  Die  Unterschiede  bestehen  in  Hyper- 
trophie des  Epithels,  ausgedehnterer  Verkalkung  desselben  und  auch  des 
Kellreichen  Bindegewebes,  im  Fehlen  normaler  Talgdrusen  (Fehlen  der 
Haare)  und  elastischer  Elemente  im  Verkalkungsbereich.  Die  Annahme 
der  Entstehung  dieses  Hautsteines  aus  sogenannten  follikulären  Retentions- 
cyiten,  also  epithelialen  Gebilden,  während  das  Bindegewebe  erst  in 
Kweiter  Linie  ergriffen  wnrde,  ist  ebenfiAlls  schon  zitiert  worden.  Riesen- 
zeUen  fand  Thimm  in  der  rein  bindegewebigen  Verkalkungszone  nicht. 

Daß  trotz  gewisser  Ähnlichkeit  in  den  histologischen  Bildern  diese 
Ableitung  des  Verkalknngsprozesses  für  unseren  Fall  nicht  zutrifft,  wnrde 
schon  früher  betont  und  auch  die  Gründe,  die  dagegen  sprechen  (Epithel 
nnr  ausnahmsweise  nnd  spurweise  verkalkt,  Durchnprengungen  der 
zerfallenen  Kalkmassen  mit  Bestandteilen  von  Reaktionsgewebe  nnd 
normaler  Cutis,  wie  auch  in  allen  anderen  Tumorabsohnitten,  nirgends 
für  derartige  präexistente   Veränderungen  sprechende  Bilder),  angeführt. 
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Der  Fall  von  WildbolE  ähnelt  dem  frnlier  erw&hnten  Lewan- 
dowskyi.  Es  bestanden  nftmlich  aaoh  hier  multiple  Kalkablag^erangen 
and  xwar  in  den  tieferen  Partien  der  Cutis  nnd  in  der  Suboatis.  Grann- 
lationsgewebe  war  nur  um  die  größeren  Herde  an  finden,  was  vielleieht 
eben  so  aaf  Sommation  von  Reizen  snrüeksufahren  ist,  wie  in  unserem 
Fall,  wo  erst  Konkrementablagerung  plus  Zerfall  die  intensive  Reaktion  ans- 
lösten,  Konkrementablagerung  allein  größtenteils  nur  Auftreten  von  Rund- 
aellen  und  das  nur  stellenweise.  Die  Ätiologie  des  Falles  von  W.  bleibt  unge- 
klärt, obwohl  Gefaßveränderungen,  baw.  in  Gefäße  eingeschlossener  Kalk  ge- 
funden wurde.  Beaflglich  der  Pathogenese  entscheidet  sich  auch  Wild- 
bola  wie  die  meisten  Autoren  für  eine  primäre  Gewebsdegeneration.  Im 
Fall  von  Kraus  handelte  es  sich  um  eine  primäre  tuberkulöse  Haut- 
erkrankungy  welche  die  regressive,  als  teilweise  lokale  Spontanheilung 
aufzufassende  Metamorphose  der  Verkalkung  einging.  Die  Kalkmassen 
waren  nur  in  die  Subcutis  abgelagert,  die  Gefäße  normal. 

Löwenbach  nimmt  für  seine  Fälle  einen  Ausguß  der  kleinsten 
Lymphspalten  des  Bindegewebes  mit  Kalk  an,  bzw.  eine  Verkalkung  der 
elastischen  Fasern  wie  im  Fall  von  v.  Tanne  n  ha  in.  Reaktion  zeigte  nur 
das  Gewebe  um  die  größten  Konkremente.  Direkt  ätiologisches  konnte 
nicht  beigebracht  werden. 

Riehl  endlich  macht  för  Kalkablagerungen  an  den  Händen  nnd 
zwar  im  (degenerierten?)  Bindegewebe  primäre  Entzündung^prozesse  ver- 
antwortlich, eine  Annahme,  für  die  sich  in  unserem  Fall  eben^ls  keine 
klinischen  nnd  histologischen  Anhaltspunkte  ergaben.  Allerdings  können 
die  Merkmale  einer  derartigen  primären  Veränderung  eher  durch  die 
nachfolgende  Kalkablagemng  verwischt  werden  als  beispielsweise  im  Fall 
eines  primären  Tumors,  einer  Retentionscyste. 

So  sehen  wir  hier  sich  neuerlich  die  Tatsache  wieder- 
holen, daß  verhältnismäßig  einfache  Gewebsveränderungen,  die 
eine  sichere  histologische  Diagnose,  jeden£Eills  eine  klinische 
a  priori  nicht  immer  erlauben,  sehr  komplizierte  Vorgänge 
lokaler  und  allgemeiner  Natur  zu  Grunde  liegen  können,  be- 
züglich deren  wir  vorläufig  über  Vermutungen  und  für  den 
Einzelfall  gültigen  Möglichkeiten  nicht  hinauskommen. 

Auch  wir  können  —  die  primäre  (hyaline)  Bindegewebs- 
degeneration  als  sicher  vorausgesetzt  —  im  negativen  Sinne 
wohl  die  meisten  der  von  den  anderen  Untersuchem  ange- 
nomnaenen  ätiologischen  Grundlagen,  soferne  man  von  solchen 
angesichts  der  vollständig  dunklen  unmittelbarsten  Anlässe  für 
den  vorliegenden  pathologischen  Prozeß  sprechen  kann  (die 
parasitäre  Ätiologie  ist  unbewiesen)  ausschalten,  im  positiven 
Sinne  aber  nur  so   viel   aussagen:    die   primäre  Bindegewebs- 
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degeneration  wurde  vielleicht  durch  irgend  ein  geringfügiges, 
dem  Patienten  nicht  mehr  erinnerliches  Trauma  einen  chronischen 
Beiz  (Druck  beim  Schlafen?)  in  einem  durch  Struktur  und 
Lokalisation  disponierten  Gewebe  bewirkt.  Die  Disposition  für 
Degenerationsprozesse  zeigt  sich  schon  in  dem  Vorkommen  der 
erwähnten  anderen  Degenerationsformen  des  bindegewebigen 
und  elastischen  Gewebes,  die  nicht  allein  auf  Witterungseinflüsse 
zurückzufahren  sind.  Wird  selbst  der  Verkalkungsprozeß  als 
solcher  als  Ursache  ihres  Auftretens  aufgenommen,  so  muß 
trotzdem  noch  eine  Degenerationsdisposition  deshalb  ange- 
nommen werden,  weil  derartige  Veränderungen  tou  den  anderen 
Untersuchem  nicht  gefunden  wurden. 

In  dieses  pathologisch  veränderte  Bindegewebe  schlugen 
sich  dann  die  Kalksalze  nieder,  wofür  wir  ebenfalls  nur  die 
empirisch  festgestellte  Disposition  degenerierter  Gewebe  zu 
derartigen  Prozessen,  das  Fortwirken  der  zuerst  einwirkenden 
Ursachen,  früher  oder  später  aufgetretene  Gefäßveränderungen, 
vielleicht  auch  chemische  Einflüsse,  kurz  zahlreiche  allein  oder 
gemeinsam  wirkende  Gründe  annehmen  können,  deren  Beweis 
Torläufig  nicht  möglich  ist 

Durch  fortwährende  Opposition  neuen  Kalkes,  ein  in  der- 
artigen Fällen  gewöhnlicher  Vorgang  (Blasensteine,  Fremd- 
körperinkrustationen), kam  es  zu  allmählicher  Vergrößerung  des 
Tumors.  Im  Verhältnis  zu  seinem  Alter  kann  die  Intensität 
des  Prozesses  allerdings  nicht  als  hoch  bezeichnet  werden.  — 
Wie  sich  das  weitere  Schicksal  des  Tumors,  falls  er  nicht 
ezzidiert  worden  wäre,  gestaltet  hätte,  ist  zweifelhaft.  Auf 
der  einen  Seite  ist  die  Resorption  des  Kalkes  durch  das 
Fremdkörperreaktionsgewebe,  speziell  die  Riesenzellen  ange- 
deutet, zum  Teil  auch  tatsächlich  (Lücken  im  Kalkdetritus) 
erfolgt.  Eine  Tendenz  zur  Vergrößerung  bestand  nach  An- 
gabe des  Patienten  seit  mehreren  Jahren  nicht  Da  wir  aber 
die  Ursache  des  Zerfalls  nicht  kennen,  andererseits  wissen, 
daß  das  der  Resorption  dienende  Reaktionsgewebe,  die  Riesen- 
zellen hier  erst  infolge  des  Zerfalls,  nicht  schon  infolge  des  Fremd- 
körpers als  solchen,  in  Aktion  traten,  sind  wir  nicht  berechtigt, 
aus  den  gesehenen  Bildern  verallgemeinernde  Schlüsse  zu  ziehen. 
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Auch  zur  Au88to8ttng  der  Ealkmassen  durch  das  ver- 
dttimte  Epithel  hätte  es  kommen  können,  wie  es  in  mehreren 
der  andererseits  untersuchten  Fälle,  allerdings  nicht  im  Sinne 
einer  endgültigen  Heilang  geschah. 

Es  kam  nämlich  wieder  zur  Erneuerung  der  Kalkmassen, 
und  diese  scheint  auch  in  unserem  Fall,  trotz  der  bis  in  die 
Subcutis,  in  kalkfreies  Oebiet  also,  ausgeführten  Ezcision,  sich 
vorbereitet  zu  haben. 

Es  zeigten  sich  nämlich,  als  sich  Patient  nach  5  Monaten 
wieder  vorstellte,  in  der  Narbe  vereinzelte,  von  einander  ge- 
trennte hanfkorngroße  gelbe  Pänktchen  von  genau  derselben 
Farbe  und  Konsistenz,  wie  sie  seinerzeit  der  ganze  Tumor  hatte. 
Es  ist  damit  einmal  bewiesen,  da0,  entgegen  den  Angaben 
französischer  Autoren,  solche  Tumoren  trotz  Operation  rezidivieren 
können,  zweitens,  daß  sie  von  mehreren  Punkten  zusammen 
ihren  Ausgang  nehmen  können,  nicht  allein  durch  mehr  weniger 
intime  Anlagerung  neuer  Tumorelemente  an  schon  bestehende. 
Während  so  die  früher  eingehend  geschilderte  Technik  der 
Kalkablagerungen  dadurch  eine  weitere  Aufklärung  gewann, 
müssen  wir  uns  im  übrigen  damit  begnügen,  festzustellen,  daß 
trotz  radikaler  Entfernung  des  Tumors  sein  ätiologisches 
Moment  fortwirken  konnte,  wie  aus  der  lokalen  Rezidive  er- 
sichtlich ist,  sehen  wir  ferner  die  bindegewebige  Degeneration 
noch  immer  als  unerläßlich,  bzw.  disponierend  für  Petrifikation 
an,  so  erscheint  die  Rezidive,  sofern  nur  dieser  Gesichtspunkt 
in  Betracht  kommt,  durch  das  Vorliegen  eines,  wenn  auch  nur 
narbig  veränderten  Bindegewebes,  teilweise  erklärt  Das  höhere 
Alter  des  Patienten,  damit  zusammenhängende  Gefaßveränder- 
ungen, der  locus  minoris  resistentiae  sind  als  unterstützende 
Momente  mit  heranzuziehen« 

Ob  sich  der  Tumor  wieder  vollkommen  regenerieren  wird, 
ist  selbstverständlich  nicht  zu  entscheiden;  vorläufig  veranlaßt 
er  dem  Patienten  keinerlei  Beschwerden. 

Es  sei  erwähnt,  daß  es  in  Lewandowskys  Fall,  den 
er  nach  %  Jahren  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  zu  ausge- 
sprochener Vergrößerung  der  multiplen  Tumoren  gekommen  war. 
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Herrn  ProC  Ehr  mann  gestatte  ich  mir  für  die  An- 
regung zur  Publikation  dieses  Falles  und  Förderung  derselben 
bestens  zu  danken. 
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Erklinmg  der  Abblldangen  auf  Taf.  ZI. 


Fig.  1  stellt  eine  Tumorpartie  dar,  wo  größere  Kai kkonkremente  (^ 
and  zerfallene,  feinkörnige  Massen  bildender  Kalk  (K)  darch  das  Orann- 
lationsgewebe,  die  Reaktionszone,  scharf  von  einander  geschieden  sind. 
In  dem  mit  polychromem  Methylenblaa  gefiurbten  Präparat  sind  die 
Bindegewebssepten  in  der  ersten  Formation  des  Kalks  nicht  zar  Dar- 
stellnng  gelangt.  Man  sieht  deutlich  die  kalkbeladenen  Riesensellen  (£), 
außerdem  die  Durchsprengnngen  des  Granulationsgewebes  mit  Kalk,  sowie 
die  Zelleinsprengungen  in  beiden  Kalkformationen ;  auch  die  erhalten  ge- 
bliebenen größeren  Stücke  im  Kalkgeröll  (C),  welch  letzteres  nicht  voll- 
kommen entsprechend  reproduziert  ist. 

Fig.  2  stellt  einen  gründlich  entkalkten,  nach  van  Gieson  ge- 
färbten Schnitt  aus  den  untersten  Tumoranteilen  Tor.  Die  Rarefikation 
der  Grundsabstanz  (69^)  und  der  Septen  {8)  ist  deutlich  sichtbar,  eben  so 
das  tinktorielle  Verhalten  der  letzteren,  und  ihre  sonstige  Straktar.  Ki 
besteht  geringe  Hyperkeratose.  Der  wellige  Kontur  des  die  Retezapfen 
bekleidenden  Bindegewebes  (s.  Beschreibung)  ist  gut  zu  sehen« 
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TAF  XI. 


Ni' 


Reines  :  Pplritualio  (Ulis  rinumscripta. 


Zur  Histopathologie  der  Paraffinprothese- 

Von 

Dr.  K.  Sakurane,  Osaka  (Japan). 


Obgleich  sich  die  von  Gersuny  in  die  Therapie  einge- 
führte Paraf&nprothese  heutzutage  schon  einer  weit  verbreiteten 
Anwendung  erfreut,  so  ist  die  Frage  über  das  Schicksal  des 
eingespritzten  Fremdkörpers  noch  nicht  ganz  geklärt.  Sowohl 
aus  praktischen  wie  theoretischen  Gründen  dürften  daher  dies- 
bezügliche experimentelle  und  histologische  Studien  von  gewissem 
Interesse  sein* 

Juck  uff  hat  zuerst  eingehende  Untersuchungen  über 
subkutane  Paraffininjektionen  am  Tierkörper  angestellt  und 
auch  in  von  der  Iiyektionsstelle  ganz  entfernten  Geweben  resp. 
Eörperhöhlen  gewisse  Mengen  von  Paraffin  aufgefunden.  Es 
wurde  hervorgehoben,  daß  auch  beim  Menschen  Paraffin- 
einlagerungen mit  der  Zeit,  und  zwar  vorzugsweise  in  der 
Richtung  der  Schwere,  wandern  und  die  tiefergelegenen  Eörper- 
höhlen und  Ljmphräume  erreichen  können.  Er  meinte  femer, 
daß  in  die  Gewebe  eingespritztes  Paraffin  langsam  durch  eine 
Art  von  Oxydation  verschwindet. 

Hertel  hat  über  sehr  interessante  experimentelle  Unter- 
suchungen bei  Tieren  berichtet.  Er  hat  nämlich  Paraffinum 
solidum  von  verschiedenen  Schmelzpunkten  ins  Orbitagewebe 
eingeführt,  und  zwar  einmal  durch  Einspritzung,  dann  auch 
mittels  Implantation  von  Paraffinkugeln.  Bei  der  Einspritzung 
des  sog.  weichen  Paraffins  fand  er  außer  einer  entzündlichen 
Beaktion  des  Gewebes  in  der  Umgebung  des  Paraffins  Zell- 
zapfen und  Bindegewebsstränge  sich  in   das   Paraffin  hinein* 
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erstrecken,  das  Depot  in  zahlreiche  kleine  Oitterfächer  der 
yerschiedensten  Gestalt  zerteilend.  Am  geringsten  war  dieses 
Einwachsen  Yon  Zellzapfen  nnd  Bindegewebssträngen  bei  der 
Kngelprothese,  aufihllender  bei  den  mit  Injektionen  behandelten 
Tieren.  Hertel  vermutete  außerdem,  daß  nach  längerer  Be- 
obachtungsdauer auch  beim  harten  Paraffin  sich  dieselben  Er- 
scheinungen der  Organisation  d.  h.  eine  ganz  allmähliche  Sub- 
stitution des  Paraffins  durch  Bindegewebe  finden  würden,  wie 
beim  weichen. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  auch  Comstock  bei  Unter- 
suchungen an  Kanineben.  «Bei  einem  Depot  war  das  Bindegewebe 
YoUständig  entwickelt,  indem  es  das  Paraffin  durchdringt  und 
umgibt  in  solcher  Intensität,  daß  man  glauben  könnte,  das 
ganze  Paraffin  sei  resorbiert.^ 

Sehr  interessant  sind  die  neueren  Untersuchungen  von 
Eirschner  aber  Paraffinprothesen,  welche  aus  mehrfachen 
Gründen  in  verschiedenen  Zeiträumen  post  operationem  wieder 
aus  den  Geweben  entfernt  wurden.  Er  schreibt:  «Es  findet  an 
der  Peripherie  des  eingespritzten  Paraffins  eine  fortwährende 
Bildung  von  Riesenzellen  statt,  welche  mit  ihren  psendopodieo- 
artigen  Foitsätzen  sich  gewissermaßen  in  das  Innere  des  Pa- 
raffins einbohrend,  dadurch  die  Veranlassung  zu  einer  Maschen- 
oder Netzbildung  geben;  diese  Maschen  werden  die  Basis  von 
neuen  Riesenzellen,  welche,  sich  ebenso  verzweigend,  eine  un- 
ausgesetzte Aufteilung  des  Paraffins  bis  in  die  kleinsten  Depots 
zur  Folge  hat,  welche  die  totale  Konsum  ption  dieses  Fremd- 
körpers ungemein  beschleunigt  und  erleichtert  **  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  führten  Kirschner  zu  der  Annahme, 
daß  das  Paraffin,  hart  oder  weich,  durch  die  Tätigkeit  von 
Riesenzellen  und  Leukocyten  absorbiert  and  aufgelöst  wird 
„Die  bindegewebige  Organisation  hat  die  vollständige  Resorption 
des  eingebrachten  Fremdkörpers  zur  Folge.  ** 

Ähnliche  Befunde  beschrieb  kürzlich  auch  Heidings- 
feld mit  folgenden  Schlußsätzen:  „Die  histologischen  Ver- 
änderungen der  Paraffinprothese  erweisen  die  langsame  Ent- 
fernung des  Paraffins,  welches  nach  und  nach  durch  Bindegewebe 
ersetzt  wird.  Diese  Entfernung  wird  durch  Phagozytose  bewirkt 
vermittels  sukzessiver  Invasionen  von  Leukocyten,  welche  suk- 
zessiv degenerieren  usw.** 
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Wie  ersichtlich,  sind  die  meisten  Autoren  der  Meinung, 
daB  in  die  Gewebe  eingespritztes  Paraf&n,  wenigstens  solches 
von  niederem  Schmelzpunkte,  mit  der  Zeit  ganz  resorbiert 
und  durch  Bindegewebe  substituiert  wird.  Stein  erblickt  gerade 
darin  eine  ideale  Heilung  und  einen  Hauptvorzug  der  Paraffin- 
profhesen.  Hertel  aber  hat  dagegen  auf  die  Nachteile  nach- 
folgender Schrumpfungsprozesse  im  Laufe  der  Zeit  hingewiesen« 

Die  Tatsache^  daß  ich  in  einem  Falle,  in  welchem  vor 
3  Jahren  Paraffinum  liquidum  mit  schwerlöslichen  Quecksilber- 
salzen injiziert  worden  war,  eine  große  Menge  Yon  Paraffinum 
liquidum  in  loco  histologisch  und  chemisch  nachgewiesen  hatte, 
spricht  wohl  gegen  die  Annahme,  daß  das  eingespritzte  Paraffin 
▼om  niederen  Schmelzpunkte  —  durch  eine  Art  Oxydation  oder 
auf  irgendeine  andere  Weise  —  an  Ort  und  Stelle  vollständig 
resorbiert  wird.  Unerwähnt  will  ich  hier  nicht  lassen,  daß  das 
Paraffinum  liquidum  in  dem  erwähnten  Falle  auch  an  der  Peri- 
pherie der  untersuchten  Gewebsmassen,  wo  ein  Vorkommen 
irgendwelcher  Resorptionshemmung,  wie  Chotzen  einmal  be- 
tonte, unwahrscheinlicher  scheint,  sich  massenhaft  zeigte. 

Die  histologischen  Veränderungen,  welche  yon  vielen  Au* 
toren  übereinstimmend  beschrieben,  dieselben  zu  der  Annahme 
führten,  daß  das  eingespritzte  Paraffin  vollständig  resorbiert 
werden  könne,  bestanden  hauptsächlich  in  honigwabenartiger 
Aufteilung  der  Paraffinmasse  durch  das  Einwachsen  von  Grauu- 
lationsgewebe.  iÜinliche  Veränderungen  zu  erzeugen  ist  mir  auch 
beim  Tierversuche  gelungen,  indem  ich  Tieren  Paraffinum  li- 
quidum subkutan  injizierte.  Bemerkenswert  war  es  aber,  daß 
die  Veränderungen  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  In- 
jektion im  großen  und  ganzen  fast  keinen  Unterschied  zeigten, 
abgesehen  von  der  mehr  oder  weniger  verschieden  entwickelten 
Organisation  des  Granulationsgewebes. 

Es  ist  wohl  leicht  begreiflich,  daß  das  eingespritzte  Pa- 
raffin innerhalb  der  Gewebe  schon  von  Anfang  an  kein  runder, 
gleichmäßig  dichter  Körper,  sondern  mit  vielfachen  Zwischen- 
räumen versehen  ist.  Die  Autoren,  die  glaubten,  daß  das  ein- 
gespritzte Paraf&n  vollständig  resorbiert  werde,  haben  auch 
schon  darauf  hingewiesen.  Eirschner  sagte  nämlich:  „Das 
Eindringen  der  Riesenzellenfortsätze  in  die  Paraffinmasse  wird 
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durch  die  eigentümliche  Struktur  dieses  Fremdkörpers  bedeu- 
tend erleichtert.  Das  sog.  harte  Paraffin  besitzt  dem  eindrin- 
genden Gewebe  gegenüber  durchaus  keine  Härte.  Es  entstehen, 
wenn  auch  nur  mikroskopisch  sichtbar,  ganz  feine  Spalten, 
welche  das  Eindringen  Ton  jenen  spitzen  Zellfortsätzen  er- 
leichtem. Vom  erstarrenden  Paraffin  festgehaltene  Oewebssäfte 
wirken  ferner  ihrerseits  chemotaktisch  auf  das  umgebende  Oewebe.' 

Heidingsfeld  hat  mit  Recht  gesagt:  „Es  kommt  ans 
der  Nadel  in  die  Oewebe  als  eine  geronnene  Substanz,  und 
anstatt,  daß  die  fadenähnliche  Masse  einen  runden,  gleichmäßigen 
Körper  bildet,  entstehen  Z?nschenräume,  welche  der  Zelleneinfuhr 
günstiger  sind  als  die  kristallinische  Struktur.^ 

Erlin  behauptet,  daß  das  Bindegewebsnetz,  welches  das 
Paraffin  durchzieht,  nichts  anderes  ist  als  das  nekrotische  Oe- 
webe, welches  von  dem  flüssig  eindringenden  Paraffin  umfaßt, 
Ton  dem  erstarrenden  erdrückt  und  festgehalten,  von  den  er- 
nährenden Gefäßen  abgeschlossen,  allmählich  nekrotisch  ge- 
worden ist. 

Ich  habe  bei  einem  Patienten,  dem  Tor  2  Jahren  w^n 
einer  Sattelnase  Parafifinum  solidum  eingespritzt  worden  war, 
eine  Anzahl  tou  sehr  feinen  Paraffinpartikelchen  sogar  in 
dem  von  der  I^jektionsstelle  etwas  entfernten  Gewebe  auf- 
gefunden und  betont,  daß  nicht  nur  die  weichen,  sondern 
auch  die  harten  Paraffine  möglicherweise  bei  der  Einspritzung 
im  erwärmten  Zustande,  wenigstens  im  peripheren  Teile  durch 
Bindegewebszuge  in  kleinere  Partikelchen  verteilt  werden  können. 

Wie  aus  den  erwähnten  Erwägungen  auch  ersichtlich  ist, 
dürfte  das  Einwachsen  des  Granulationsgewebes  in  die  Paraffin- 
masse nicht  ohne  weiteres  ein  Beweis  für  die  nachherige  voll- 
ständige Resorption  dieses  Fremdkörpers  sein.  Wenn  das  Pa- 
raffin innerhalb  der  Gewebe  eine  dichte,  gleichmäßige  Masse 
wäre^  so  würde  das  Eindringen  des  neugebildeten  Gewebes  resp. 
die  Neubildung  des  Granulationsgewebes  innerhalb  desselben 
nicht  stattfinden.  Der  Fall  V.  von  Kirschner,  in  dem  das 
Paraffin  in  einen  Defekt  implantiert  worden  war,  spricht  wohl 
dafür.  „Ungemein  verdickte  Gewebskapsel,  deren  Innenwand 
einzelne  Bauhigkeiten  aufwies,  umschloß  locker  eine  harte,  un- 
gefähr taubeneigroße,  völlig  unveränderte  Paraffinkugel.* 
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Es  lag  nun  nahe,  einige  Versuche  am  Tierkörper  Tor- 
zunehmen,  um  festzustellen,  welchen  Einfluß  die  Phagocytose 
der  Leukocyten  allein  auf  das  sog.  weiche  Paraffin  bewirken 
kann.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  den  folgenden  Tieren  Kugeln 
aus  Paraffin  vom  Schmelzpunkte  45®  C.  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gebracht und  in  verschiedenen  Zeiträumen  wieder  herausgenommen. 
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Für  die  Frage,  welche  Veränderungen  des  sog.  weichen 
Paraffins  eine  mechanische  Einwirkung  wie  z.  B.  Muskelakt 
herrorrufen  kann,  wurde  ein  weiterer  Versuch  ausgeführt,  indem 
ich  einem  Kaninchen  je  eine  Kugel  Paraffin  vom  Schmelz- 
punkte 45®  C.  zwischen  die  Muskeln  beider  Oberschenkel  ein- 
setzte. Am  5.  Tage  post  operationem  wurden  die  Kugeln  wieder 
herausgenommen,  wobei  dieselben,  von  einer  mäßig  dicken 
Fibrinmasse  umgeben,  eine  leichte  Rauhigkeit  der  Oberfläche 
aufwiesen.  Während  die  Kugel  der  einen  Seite  keine  weitere 
Veränderung  zeigte,  war  die  der  anderen  Seite,  welche  anfangs 
von  flachrundlicher  Gestalt  war,  in  hohem  Maße  langgestreckt, 
an  einigen  Stellen  sogar  mit  ziemlich  tiefen  Furchen  versehen, 
so  daß  die  Masse  daselbst  fast  abgeschnürt  worden  war. 

Oberblicke  ich  nun  die  Resultate  meiner  Untersuchungen, 
so  ergibt  sich  daraus,  daß  die  Beschaffenheit  der  in  die  Bauch- 
höhle eingebrachten  Paraffinmasse  im  großen  und  ganzen  fast 
unverändert  geblieben  ist;  es  sei  denn,  daß  das  Gewicht  der 
letzteren  z.  T.  bei  der  Herausnahme  mehr  oder  weniger  ver- 
mindert war,  was  aber  mit  der  Zeitdauer  des  Verweilens  der. 
Paraffinmasse  in  der  Bauchhöhle  in  keinem  rechten  Verhältnisse 
steht,  und  der  Grund  dafür  wohl  dem  Umherwandern  der 
Masse  in  der  Bauchhöhle  zuzuschreiben  ist  Daß  die  Paraffin- 
masse in  der  Bauchhöhle  gewissermaßen  Auswanderung  der 
Leukocyten  verursacht  hat,  läßt  sich  wohl  aus  der  rauhen 
Oberfläche  derselben  nebst  Fibrinauflagerung  in  einem  Falle 
schließen.  Die  Einlagerung  der  Paraffinkugel  zwischen  die  Mus- 
kulatur hat  z.  T.,  sogar  in  einer  kurzen  Zeit,  mehr  oder  we- 
niger auffallende  Formveränderung  derselben  zur  Folge  gehabt. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also  hervor,  daß 
der  Nachweis  einer  phagozytären  Wirkung  der 
Leukocyten  auf  das  sog.  weiche  Paraffin  nicht  ge- 
lungen ist,  und  daß  dieses  innerhalb  der  Gewebe 
auch  im  Laufe  der  Zeit  durch  mechanische  Ein- 
wirkung die  Gestalt  verändern  kann.  Gleiche  Versuche 
mit  dem  harten  Paraffin  habe  ich  darum  ganz  unterlassen,  weil 
der  Versuch  von  Hertel  mit  der  Implantation  der  Paraffin- 
kugel von  hohem  Schmelzpunkte  und  die  Untersuchungen  von 
Kirschner  (Fall  V)  uns  darüber  schon  genug  belehren,   dafi 


Zar  Histopatholosrie  der  Paraffinprötbese.  297 

die  Phagozytose   auf  das   harte  Paraffin  keinen  Einfluß  aus- 
üben kann. 

Wenn  auch  meine  Untersuchung  hinsichtlich  der  Frage 
über  das  Schicksal  der  Paraffinprothese  noch  keine  endgültige 
Aufklärung  bringen  konnte,  so  dürfte  es  doch  gerechtfertigt  sein 
anzunehmen,  daß  die  Anschauung,  das  in  die  Gewebe  einge- 
spritzte Paraffin  werde  endlich  vollständig  resorbiert,  unwahr- 
scheinlich ist;  es  sei  denn,  daß  unter  Umständen  die  bei  der 
Einspritzung  bzw.  nachträglich  in  kleinere  Teile  verteilten 
Partikelchen  der  Paraffinmasse  durch  die  Ljmph-  resp.  Gewebs- 
spalten  verschoben  oder  als  Embolien  verschleppt  werden 
können,  wie  es  schon  von  vielen  Autoren  auch  klinisch  be- 
stätigt wurde.  Was  die  Bedeutung  dieser  Arbeit  anlangt,  so 
könnte  man  daraus  hervorheben,  daß  es  am  sichersten  ist. 
wenn  man  zur  Implantation  Paraffinkugeln  von  höherem 
Schmelzpunkte  verwendet,  wie  es  auch  Hertel  betont  hat. 
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Versuche  mit  der  Urtica  memP 

Von 

Prof:  Dr.  Rudolf  Winternitz; 

Leiter  der  HaaUbteilnng  an  der  dentoohen  UnlTertltltopoUkllnlk  xn  Prag. 


Den  bisher  noch  nicht  definierten  Reizstoff  der  Urtica 
urens,  der  von  Drag en dort  (1)  ald  ein  Gemenge  von  freier 
Ameisensäure,  einem  Enzym  und  Glykosid  angesehen  wurde, 
in  größerer  Menge  zu  gewinnen,  um  mit  ihm  Urticariaversuche 
anzustellen,  war  Zweck  einer  Arbeit,  die  ich  jeweilig,  wenn  mir 
bedeutendere  Quantitäten  yon  Brennesseln  zur  Verfugung 
standen,  in  den  verflossenen  Semestern  im  pharmak.  Institute 
des  Prof.  Pohl  unternahm  und  fortsetzte.  Dies  Ziel  habe 
ich  nicht  ganz  erreicht,  wohl  aber  einige  bemerkenswerte  Er- 
fahrungen gesammelt,  die  ich  hier  Yorbringen  will. 

Das  Brennvermögen  der  sowohl  an  den  Blättern  als  an 
den  Stengeln  unserer  heimischen  Urtica  urens  (disica)  sitzenden 
Brennhaare  geht  bei  der  Fäulnis  der  Pflanzen  yerloren,  so  wenn 
die  abgeschnittenen  Brennesseln  in  Haufen  geschichtet  durch 
längere  Zeit  liegen.  Auch  vollständiges  Trocknen  macht  die 
Nesseln  wirkungslos.  Dagegen  vermag  Befeuchten  der  nur  halb 
getrockneten  Exemplare  das  Brennvermögen  zu  erhalten. 

Wenn  man  die  Pflanzen  in  einer  Feinmühle  unter  Zusatz 
von  destilliertem  Wasser,  physiologischer  Kochsalzlösung,  Olivenöl, 
Vaselinöl,  Paraffin,  wässrigem  Alkohol  zerreibt,  übergeht  der 
reizende  Stoff  in  die  genannten  Zusatzflüssigkeiten,  welche  durch 
Filtrieren  möglichst  von  Pflanzenteilen  (Haaren)  befreit  werden. 

^)  Nach  einem  am  79.  Natarfonohertag  in  Dresden  in  der  derma- 
tologischen Sektion  gehaltenen  Vortrag. 
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Die  Prüfung  dieser  Extrakte  (u.  zw.  namentl.  des  alko- 
holischen) habe  ich  anfangs  durch  Einträufeln  in  den  Conjunc- 
tivalsack  von  Kaninchen,  später  durch  subkutane  Injektion  am 
Kaninchenohr  unternommen.  Die  ConjunatiTa  reagierte  gar  nicht 
das  Ohr  dagegen  mit  einem  ziemlich  weißen  von  einem  roten 
Saum  umgebenen  Ödem,  das  noch  am  nächsten  Tag  zu  be- 
obachten war.  Da  mir  dasselbe  jedoch  im  Vergleich  zur  Wir- 
kung einer  Injektion  verdännten  Alkohols  nicht  besonders 
charakteristisch  schien  und  ich  außerdem  die  Verhältnisse  bei  der 
Berührung  mit  Brennesseln,  wor  nur  minimale  Läsionen  gesetzt 
werden,  möglichst  nachahmen  wollte,  0  so  übte  ich  die  von 
Philippson  (2),  Török  und  Hari  (8)  verwendete  Methode, 
d.  i.  ich  habe  feinste  Kapillaren  in  die  zu  prüfenden  Extrakte 
eingetaucht,  hierauf  außen  abgetrocknet  und  unter  die  Epidermis, 
eventuell  flach  in  die  Epidermis  (meiner  eigenen  Arme,  jener 
von  Kollegen,  einigemal  der  Bauchhaut  von  Hunden}  einge- 
stochen, wo  sie  durch  ungefähr  30  Sekunden  verblieben« 

Hiebei  habe  ich  bei  sämtlichen  Extrakten,  besonders  schön 
bei  jenem  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  das  Auftreten 
von  Quaddeln  an  der  gestochenen  Haut  beobachtet.  Mäßiges 
Erwärmen  der  Flüssigkeiten  hatte  weder  eine  Zerstörung  noch 
eine  Verflüchtigung  des  Reizstoffes  zur  Folge. 

Es  erschien  aber  zu  willkürlich,  die  Quaddeln,  welche  bei 
diesen  Extraktversnchen  erhalten  wurden,  als  die  einzige  biolo- 
gische Reaktion  der  gesuchten  Substanz  anzusehen  und  grade 
auf  den  Brennesselstoff  zu  beziehen,  da  ich  (4)  in  Überein- 
stimmung mit  den  früher  genannten  Autoren  und  mit  Baum  (5) 
auch  bei  anderen  Stoffen  Urticaria  arteficialis  erzielte  und  der- 
artige reizende  Substanzen,  wie  ameisensaure,  oxalsaure  Salze 
u.  ähnL  in  unseren  Extrakten  vorhanden  sein  konnten.  Die 
zur  chemischen  Reindarstellung  notwendigen  Reagentien  sind 
übrigens  selber  nicht  indifferent. 

Ich  versuchte  deshalb,  ob  nicht  ein  anderes  Verfahren 
u.   zw.   die   Injektion   von    Brennesselextrakten    ins   Blut   ein 


^)  Baum,  B.  1.  c.  hat  mit  Schmirgelpapier  die  Epidermis  leicht 
abgerieben  (so  daß  makroskopisch  kaum  ein  Substanzverlnst  bemerkbar 
war)  and  auf  die  Haut  verschiedene  Sabstansen  aufgeetrichen  oder  ge- 
tränfelt. 
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cliarakterJstischeres  Symptom,  nämlich  allgemeine  Urticaria 
hervorrufen  würde. 

Philippson  gibt  an,  mit  yerschiedenen  Stoffen,  die  er 
Händen  in  Arterien  eingespritzt  hatte,  peripheriewärts  Urticaria 
erzengt  zn  haben. 

Dieser  Versuch  mit  Urticariaeztrakt  an  der  Cruralarterie 
des  Hundes  ausgeführt,  ergab  mir  kein  Resultat. 

Dagegen  war  die  intravenöse  Injektion,  äbereinstimmend 
mit  einer  jüngst  erfolgten  Mitteilung  Perrets  (6),  auf  die 
ich  durch  eine  Publikation  Wiechowskys  aufmerksam  ge- 
macht wurde,  von  bemerkenswerter  Wirkung. 

In  den  Nesselkapseln  gewisser  Seetiere^  der  Seenessel  (Phy- 
Salix)  und  der  Seeanemone  (Actinia)  haben  Riebet  und  Portier 
einen  in  Alkohol  unlöslichen,  nicht  dialysablen  Reizstoff,  das 
Hypnotoxin  gefunden,  welcher  Tiere  unter  Atmungslähmung 
töten  kann,  in  den  Tentakeln  aber  einen  reizenden  Stoff,  das 
Thalassin,  das  nach  Einfuhrung  in  die  Blutbahn  bei  Hunden 
Niefien  und  Nesselausschlag  erzeugt,  sonst  aber  harmlos  ist. 
Perret  hat  in  Verfolgung  dieser  Versuche,  alkoholischwässrige 
Auszüge  aus  der  gewöhnlichen  großen  Urtica  bereitet  —  also 
ähnliche,  wie  ich  sie  zur  Erzeugung  der  Urticaria  arteficialis 
verwendete  —  und  hat  sie  Hunden  intravenös  injiziert. 

Hierauf  wurde  heftiges  Jucken  (resp.  Eratzen)  der  Haut 
und  Reizung  der  Nasenschleimhaut  (NieSen)  beobachtet.  Ex- 
trakte, die  mit  starkem  Alkohol  gewonnen  waren,  haben  Jucken, 
bei  stärkeren  Dosen  Zittern,  Krämpfe  und  den  Tod  durch  Herz- 
stillstand hervorgerufen. 

5  Minuten  langes  Kochen  schwächte  die  Wirkung  der 
Extrakte  ab. 

Auch  die  auf  gleiche  Weise  hergestellten  Extrakte  der 
weißen  Taubennessel  (Lamium  album)  hatten  ähnliche  Wirkungen, 
d.  i.  Nießen  und  ewentuell  auch  heftiges  Hautjucken  zur  Folge. 
Diese  merln^rdigen  Befunde  erheischen  gewiß  zur  endgültigen 
Anerkennung  einer  Nachuntersuchung. 

Die  Versuche,  die  ich  mit  der  Absicht  Urticaria  zu  er- 
zeugen, mit  den  entsprechenden  Auszügen  der  Brennesseln 
anstellte,  brachten  nun  eine  Bestätigung  und  Erweiterung  der 
Perretschen  Versuche. 
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Sie  seien  in  folgendem  kurz  skixziert. 

Größere  Mengen  von  frischen  Brennesselo  wurden  wiederholt 
mit  Wasser  stehen  gelassen,  resp.  gewaschen,  hierauf  mit 
507oigeiQ  Alkohol  extrahiert ;  der  Alkohol  im  Vakaum  bei  an- 
gefahrt 43®  ü.  abdestilliert,  die  wässrigen  Extrakte  eingeengt, 
neutralisiert  und  filtriert,  auf  Körperwärme  erwärmt,  in  Mengen 
von  10^20  ccm  Hunden  Ton  ungefähr  6 — 7  kg  Gewicht  in  die 
Inguhiris  injiziert. 

Alle  operativen  Eingriffe  (Rasieren,  Präparation  der  In- 
gularis,  Naht)  wurden  möglicht  rasch  ausgeführt,  um  eine 
längere  Fesselung  der  Tiere  möglichst  zu  yermeiden«  Kurz  nach 
dem  Abbinden  der  Tiere  resp.  einige  Minuten  darauf  trat  bei 
ihnen  heftiges  Jucken  und  sehr  häufiges  Nießen  auf.  Die  Tiere 
kratzten  hiebei  nicht  nur  die  Schnärstellen,  au  denen  sie  vor- 
dem gefesselt  waren  und  die  Operationswunde,  es  wurden  viel- 
mehr die  verschiedensten  erreichbaren  Eörperstellen  mit  den 
Pfoten  aufs  eindringlichste  bearbeitet  und  scheuerten  die  Tiere 
ihre  Haut  an  allen  möglichen  Möbel-  und  den  Käfigkanten. 
Sie  warfen  sich  auf  den  Rücken  und  suchten  auf  diese  Weise 
auch  die  Körperteile,  die  ihren  Pfoten  nicht  zugänglich  waren, 
heftig  zu  kratzen. 

Nach  ungefähr  15  Minuten  waren  diese  Anfalle  gewöhnlich 
zu  Ende. 

Eine  Wiederholung  derselben  Injektion  am  nächsten  und 
folgenden  Tage  bei  demselben  Tier  hatte  einen  viel  geringeren 
Erfolg.  Daß  hieran  nicht  eine  Abschwächung  der  Flüssigkeit 
sondern  eine  Art  Gewöhnung  des  Tieres  Schuld  hatte,  geht 
daraus  hervor,  dass  bei  neu  eingestellten  Tieren  —  der  Versuch 
wurde  einigemal  wiederholt  —  dieselbe  heftige  Reaktion  eintrat 

Aufkochen  der  Flüssigkeit  hatte  eine  abschwächende 
Wirkung. 

Von  einer  Wirkung  auf  die  Haut  in  Form  einer  Urticaria 
war  nichts  zu  beobachten. 

Eine  Isolierung  des  Jucken  erzeugenden  Sto£fes  wurde  mit 
negativem  Erfolg  versucht.  Schon  früher  hatte  die  chemische 
Untersuchung  des  wässrigen  Destillats  der  Brennesseln  gezeigt, 
daß  kleine  Mengen  eines  reduzierenden  Körpers,  vielleicht  Spurea 
von  Ameisensäure  vorhanden  seien. 
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Erwärmen  mit  Sublimat  hatte  eine  leichte  Trübung,  jene 
mit  ammoniakalischer  Silberlösung  eine  stärkere  Trübung  zur 
Folge  gehabt  Nun  wurde  der  wässrig-alkoholische  Extrakt  auf 
ein  Alkaloid  untersucht  (alkalisch  gemacht,  mit  Äther  extrahiert, 
mit  dem  Äiherextrakt  Alkaloidreaktionen  vorgenommen) ;  weiters 
wurde  eine  größere  Portion  desselben  auch  mit  neutralem 
Bleiacetat  ausgefallt. 

Doch  weder  die  erste  Fraktion,  noch  die  Fällung  mit 
Bleiacetat  (resp.  das  Filtrat^  beide  nach  Befreiung  vom  Blei) 
ließen  intravenös  injiziert  eine  Juckwirkung  erkennen.  Bloß  Er« 
brechen  und  reichliche  Stuhlentleerung  waren  die  Folgen  der 
intravenösen  Injektion  dieser  Fraktionen. 

Wie  die  Juckwirkung  der  alkoholisch-wässrigen  Auszüge 
der  Brennessel,  so  konnte  ich  auch  in  Übereinstimmung  mit 
Perret  eine  gewisse  Allgemeinwirkung  derselben  konstatieren. 

Bei  der  intravenösen  Injektion  war  mehreremal  Verlang- 
samung der  Atmung  und  der  Pulse  sowie  eine  Blutdrucksenkung 
zu  beobachten;  diese  Erscheinungen  dürften  jedoch  auf  den 
Kaligehalt  der  Extrakte  zu  beziehen  sein;  (bei  Platinchlorid- 
Alkoholzusatz  trat  starke  gelbe  Fällung  des  Extraktes  ein). 

An  die  Versuche  mit  der  Urtica  schloß  ich  einige  andere, 
in  welchen  ich  andere  Stoffe  einführte,  von  deren  Anwesenheit 
im  Blute  eine  ähnliche  Juckwirkung  zu  erwarten  war. 

Bei  einer  Reihe  von  Stoffwechselerkrankungen,  u.  zw.  bei 
abnormen  Zersetzungsvorgängen  im  Darm  und  Au&ahme  von 
Zerfallstoffen  (der  Darmtätigkeit)  in  die  Zirkulation,  ^)  (0.  S  i  n  g  e  r) 
(8),  bei  Resorption  von  Gallenbestandteilen,  bei  Vorhandensein 
Ton  Traubenzucker  im  Blute  wird  beim  Menschen  Jucken  (und 
Urticaria)  beobachtet. 

Ich  habe  deshalb  (filtrierte)  Ghloniatriumauszüge  von 
Hundefaeces,  weiters  Gallelösungen  Hunden  intravenös  injiziert, 
ohne  aber  außer  Magendarmreizung  —  Erbrechen,    Diarrhoe 

^)  Im  verflossenen  Jahre  habe  ich  bei  2  Personen  mit  Praritus 
und  einer  mit  Urticaria  perstans,  bei  welchen  Darmstoruni^en  yor- 
Landen  waren,  den  Harn  auf  Äther  seh  wefelsänren  nnterBocht.  Die 
Menge  erschien  bei  allen  zumindest  nicht  gering.  Trotz  größerer  Verluste 
bei  der  Yerarbeitnng  (sofortiger  irrtümlicher  Znsatz  von  HCl  statt  Essig- 
säure} betrug  die  Tagesmenge  0*31,  0*83,  0*48  Gramm. 
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nach  der  Injektion  —  sichere  Beizerscheinungen  an  der  Haut 
oder  Nasenschleimhaut  (Eratzen  oder  Nießen)  zu  beobachten. 

Auch  andere  bei  äufierer  Applikation  hautreizende  Stoffe, 
wie  Veratrin,  Senföl,  ameisensaures  Natrium  hatten  in  kleinen 
Mengen  intravenös  eingeführt  kein  Jucken  zur  Folge.  Im  Ver« 
suche  mit  Galle  trat  kurzdauerndes  Schnaufen  und  Niefien 
ein,  bei  Veratrin  war  heftige  Reizung  an  der  I^jektionsstelle 
und  spater  große  Unruhe  des  Tieres  zu  beobachten,  nach  Senfol 
kam  später  etwas  Nießen,  nach  ameisensaurem  Natrium  war 
starkes  Zittern  des  Tieres  zu  bemerken. 

Es  ist  mir  somit,  wenn  ich  das  Resultat  zusammenfiBuse, 
nur  bei  intravenöser  Injektion  von  Urticaextrakt  (in  Bestätigung 
Perrets)  gelungen,  Hautjucken  und  Reizung  der  Nasenschleim- 
haut hervorzurufen. 

Die  beobachtete  Erscheinung  kann  mit  Rücksicht  auf  die 
Wirkung,  welche  die  Urtica  bei  äußerlicher  Applikation  hat, 
einiges  Interesse  beanspruchen. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  die  von  Perret  und  mir  ver- 
wendeten alkohoiischwässrigen  Auszüge  den  reizenden  Stoff 
der  Urtica  enthielten,  also  jene  Substanz,  die  äußerlich  appliziert, 
Quaddeln  neben  einem  charakteristischen  Juckbrenngefühl  her- 
vorruft. Für  diese  Annahme  sprechen  die  typischen  juckenden 
Quaddeln,  welche  in  den  erwähnten  Kapillarversuchen  mit  den 
alkoholisch-wässrigen  Brennesselauszügen  erhalten  wurden,  und 
weiters,  daß  das  Kraut  nach  der  Extraktion  unwirksam  ist 
Bei  der  intravenösen  Injektion  dieses  Extraktes  scheint  nun 
eine  vom  Blut  besorgte  Trennung  dieses  Symptomenkomplexes 
einzutreten  u.  zw.  tritt  nur  das  Jucken  in  Erscheinung.  Dies 
könnte  ein  experimentelles  Pendant  zu  den  früher  erwähnten 
Stoffwechselanomalien  abgeben,  wo  durch  ein  und  denselben 
Stoff,  der  bei  einem  Individuum  Urticaria  erzeugt,  bei  einem 
andern  nur  Jucken  oder  ein  anderesmal  auch  Urticaria  her- 
vorgerufen wird. 

Hiedurch  wird  auch  die  relative  Unabhängigkeit  der  beiden 
Symptome  —  Jucken  und  anatomische  Veränderung  —  sinnfällige 
was  übrigens  für  das  Juckgefiihl,  das  viel  häufiger  gesondert 
von  Urticaria  auftritt,  nicht  erst  besonders  betont  werden  muS. 
Und  doch  möchte   man,  wenn  es  sich  um  einen  Quaddeln  er- 
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zeugenden  Stoff  handelt,  der  im  gegebenen  Falle,  wie  in  unseren 
Experimenten  nur  Jucken  erzeugt,  eine  Erklärung  versuchen, 
die  auch  für  jene  Stoffe  gelten  könnte,  die  zeitweilig  eine  Ur- 
ticaria erzeugen,  zu  anderen  Zeiten  aber  nicht.  Am  naheliegend- 
sten erscheint  der  Gesichtspunkt  der  Quantität  Die  ins  Blut 
gelangende  Menge  ist  groß  genug,  um  die  empfindlicheren  sen- 
siblen Nerven  zu  reizen,  jedoch  zu  gering,  um  die  anatomischen 
Yerändernngen  des  urticariellen  Ödems  zu  erzeugen.  So  sehen 
wir  dem  Auftreten  von  medikamentösen  Exanthemen  z.  B.  den 
Antipyrinexanthemen  Jucken  und  Brennen  vorausgehen  und 
erst  hierauf  an  den  betreffenden  Stellen  den  Ausschlag  sich 
entwickeln  (Weohselmann)  (9).  Dieser  Gesichtspunkt  der 
Quantität  läßt  sich  auch  für  unseren  Fall  nicht  ausschließen, 
da  durch  Verdünnung  in  der  ganzen  Blutmasse  eventuell  durch 
Bindung  ein  großer  Teil  des  injizierten  Reizstoffs  umwirksam 
gemacht  werden  kann.  Gewiß  sind  auch  die  Mengenverhältnisse; 
in  welchen  gewisse  Giftstoffe  —  Genußmittel,  Medikamente, 
Abbaustoffe  —  in  den  Körper  und  in  die  Zirkulation  gelangen, 
auf  des  Eintreten  von  Urticaria  von  Einfluß.  Aber  sicherlich 
ist  die  Quantität  allein  nicht  entscheidend.  Denn  sowie  einer- 
seits bei  gleich  hohem  Prozentgehalt  an  Zucker  bei  Diabetikern 
oder  bei  völliger  Gallenstauung  bei  Ikterischen  ein  Teil  der 
Patienten  bloß  an  Jucken,  der  andere  auch  an  Urticaria  leidet, 
so  erscheint  umgekehrt  Urticaria  bei  Genus  von  sehr  geringen 
Dosen  einer  Noxe,  welche  in  weit  höherer  vielen  anderen 
Menschen  ganz  unschädlich  ist.  Es  kann  also  nicht  immer  die 
eingeführte  toxische  Substanz  per  se  direkt  durch  örtliche  Ein- 
wirkung auf  Hautgewebe  und  Hautgefäße  für  die  Entwicklung 
der  Urticaria  von  entscheidendem  Einflüsse  sein,  es  müssen  noch 
Momente  in  Frage  kommen,  welche  eventuell  die  toxische  Ein- 
vrirkung  erhöhen  können. 

Als  solche  sind  namentlich  zwei  Vorgänge  möglich  und 
hervorhebenswert.  Erstens  die  Einwirkung  auf  die  Gefäßnerven 
(Thoma,A.  N eis ser^  Besnier,  Er  eibich,  Ja  da s söhn)  (10)y 
welche  eine  Erweiterung  der  Hautgefilße  bestimmter  Stellen, 
eine  Anhäufung  von  toxischen  Produkten  daselbst  und  die 
Möglichkeit  einer  bedeutenderen  Permeabilität  der  Gefaßwände 
setzt,   welche   letztere   man   bei   einfacher   Erweiterung   nicht 

Anh.  £.  D«rai»t.  n.  Sypta.  Bd.  LXXIVUI.  20 
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annimmt  Zweitens  eine  Änderung  im  Stoffwechsel,  durch  welche 
reizende  Stoffe  im  Körper  gebildet  und  in  die  Zirkulation  auf- 
genommen (Autotoxie)  (15)  werden  —  eine  Möglichkeiti  die  su 
bestehen  sdieint,  wenn  auf  äußerst  geringe  Mengen  eines  auf- 
genommenen Stoffes,  oder  auf  psychische  Emotionen  —  Ekel^ 
Ärger  —  eine  langdauemde  Urticaria  entsteht  Die  Experi- 
mente Perrets  und  die  meinen  lehren,  daß  bei  an  Hunden 
vorgenommener  innerlicher,  resp.  intravenöser  Einverleibung 
eines  Stoffes,  der  äußerlich  appliziert  Quaddeln  erzeugt,  trotz 
eines  Symptoms,  das  för  die  Wirksamkeit  des  aufgenommenen 
Stoffes  spricht  —  uämlich  des  Juckens  —  wenigstens  für  die 
von  uns  eingeführten  Dosen  unseres  Versuchsstoffes  keiner 
jener  Vorgänge  eintritt,  der  für  die  Urticariaentwicklung  von 
Bedeutung  ist 


Literatur. 


1.  Kobert.  Lehrbach  der  Intoxikationen  1906. 

2.  PbilippBon.  Ober  Embol.  oDd  Metast.  in  der  Haut  Archir  Br 
Dermat.  u.  Sypb.  LI.  1900. 

5.  Török  und  HarL  Experim.  Unters,  über  die  Fatbog.  der  Ort. 
Ebenda.  XLY. 

4.  Winternitz,  R.  Einige  Bemerkungen  fiber  Urticaria  artefic. 
Ebenda.  LXXXV.  Festschr.  Neisner. 

6.  Banm.  J.  Berl.  klin.  WocbenBchr.  1904,  p.  1160  und  Beitr.  zur 
Lehre  von  der  Urticaria,  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1905,  pag.  9  und  Über 
Elektrophorese,  Festschr.  Neisser,  p.  44,  46. 

6.  Per  et,  A.  H.  Rech.  d.  pois.  prorit.  dans  les  veget  Gompt.  rend. 
Soc.  biol.  LIX.  86.  p.  602. 

7.  Wiechowsky,  W.  Giftige  Tiere.  Lotos  1907.  4, 

8.  Singer,  O.  Darmfanlnis  n.  Exanthem.  Wien.  med.  W.  1894.  1. 

9.  Wechselmann,  W.  Erit.  n.  Exper.  snr  Lehre  von  Antipyrin- 
exanth.  Arch.  f.  Derm.  n   Syph.  L.  p.  22. 

10.  Thoma,R.  Über  d.  EnUündg.  Berl.  klin.  Woch.  1886.  Kr.6u.a 

11.  Neisser,  A.  I.  Eongr.  d.  Deutsch,  derm.  Oes.  1889.  Diskussion. 

12.  Besnier,   zit.  nach  Mibelli,  Y.,  Monatsh.  f.  pnüct  DermatoL 
1898.  XX VL  Nr.  11. 

18.  Ereibich.   Lehrbuch    und  die  angionenrot  Entzündung.  1902. 

14.  Ja  das  söhn.    Über  infekt.  u.  tox.  h&matog.  Dermat  B^l.  kHa. 
Woch.  1904.  Nr.  37  u.  38.  p.  20  u.  21. 

15.  Tommasoli.  Sufr  eritema  exsudat.  multif.  Hebrae.  Ref.  med. 
1896.  Zit.  nach  Mibelli.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  XXVL  Nr.  11. 

16.  Heller.    Eryth.  exsud.  multif.    1901,   zit.   nach   Jadassohn, 
Berl.  klin.  Woch.  1904.  Nr.  87,  88. 


Aus  dem  niliioiogisehen  Institut  des  städt  Rudolf  VIrebow-Krankonhausos 
zu  Berlin  (loit  Arzt:  Dr.  Lovy— Dorn). 


Yergleiehende  experimentelle  Untersnclmiigen  Aber 

die  Wirkung  des  Finsenschen  KoUenlichtes  nnd 

der  medizinischen  dnarzlampe. 

Von 

Dr.  Paul  Mulzer, 

AMlttanBarst  der  dermatologiscben  AbteUnng  (Obenrst  Dr.  Basehke),  frUhorein 
Aatlstentan  dei  radlologisehen  Institutes. 

(Mit  22  Abbildongen  im  Texte.) 


Versuohsprotokoll.  (seuaB.) 

Sämtliohe  Yersoohe  worden  in  der  Zeit  vom  15.  Mftn  bii  28.  Mai 
1907  im  hiesigen  radiologischea  Institut  angestellt  Die  Methodik  ist 
bereits  im  vorhergehenden  erwähnt 

I.  Versuche  Ober  die  Einwirkung  beider  Lichtarten  auf  pbotograpbisohee 

Papier. 

1.  Versuch.  Unter  10  Lagen  weißen  Schreibpapiers  (eine  Lage 
=  0*1  «Ml)  wird  in  der  Dnnkellcammer  ein  qaadrat dezimetergroßes  Stfiok 
Celloidinpapier  gelegt  Nun  wird  der  Lichtkegel  des  großen  Finsen- 
apparates  (48—46  Volt,  60—55  Amp.)  in  der  Weise  eingestellt,  daß  die 
Strahlen  nach  Durchtritt  durch  die  Kühlkammer  nnd  durch  die  10  Lagen 
Papier  den  Mittelpunkt  des  Celloidinpapiers  trafen  (ca.  18  em  Abstand 
von  der  unteren  Linse).  Dauer  der  Belichtung  1  Minute.  Auf  diese  Weise 
mußte  man  jede,  auch  nur  die  geringste  Br&unung  des  Papiers  erkennen. 
Nachdem  ein  neues  Papier  untergelegt  und  das  belichtete  in  Fixiematron 
gebracht  ist,  wird  nnn  das  Licht  der  Finsen-Reyn-Lampe  (40—48  Volt, 
23 — 25  Amp.)  in  derselben  Weise  eingestellt,  1  Minute  belichtet,  und  nach 
erneutem  Wechsel  des  Papiers  das  Quarsfenster  unserer  mediz.  Quarz- 
lampe ebenso  1  Minute  lang  aufgedrückt  Ich  benützte  zunftohst  nur 
Blaulicht  (Spftlung  Vioooo)i  ^^  durch  dieselbe  die  Tiefen?rirkuttg  der 
Lampe  bedeutend  erhöht  sein  soll. 

Das  Resultat  dieses  Versuches  ist,  daß  keine  der  drei  Lichtarten 
bei  Passage  von  10  Lagen  Papier  nach  1  Minute  irgendwie  erkenntlich 
auf  photographisches  Papier  einzu?rirken  yermag. 

2.  Versuch.  Statt  10  Lagen  werden  jetzt  7  Lagen  Papier  yer- 
wendet.  Auch  hier  nach  derselben  Zeit  ein  völlig  negatives  Resultat 

8.  Versuch.  Das  Celloidinpapier  wird  nun  unter  6  Lagen  Papier 
gelegt  und  je  1  Minute  lang  belichtet  Das  Licht  des  großen  Finaen- 
Apparates   und  der  Finsen*Reyn-Lampe   erzeugt  einen  deutlichen  hell- 

20* 
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braunen  Fleck  auf  dem  Papier,  während  nach  derselben  BeUchtong  mit 
Qnarzblanlioht  das  Papier  absolut  reio  bleibt. 

4.  Versuch.  Durch  7  Lagen  dieses  Schreibpapiers  yrird  nach 
6  Minuten  langer  Belichtung  durch  keioe  der  drei  Lichtarten  irgend 
eine  YeräDderung  des  Silberpapiers  erzielt. 

6.  Versuch.  Vergleichende  Untersuchungen  der  Wirkung  der 
drei  Liohtarten  auf  photographisches  Papier  ergeben  bei  einer  Belichtung 
▼on  je  1  Minute  Dauer  nach  Passage  von  1  Lage  (0*1  mm)  Papier  eine 
gleicb  intensive  Bräunung  des  Papiers;  nach  Durchtritt  der  Strahlen 
durch  2  Lagen  (ca.  0*8  mm)  wird  eine  ebenfalls  gleiche  Wirkung  kon- 
statiert, während  nach  Durchtritt  von  8  Lagen  (ca.  0'5  mm)  das  Licht 
des  großen  Finsen- Apparates  am  intensivsten,  etwas  weniger  das  der 
Finsen-Reyn-Lampe,  am  wenigsten,  ja  kaum  erkennbar  das  Blaulicht  der 
Qnarzqnecksilberlampe  auf  das  Celloidinpapier  eingewirkt  hat. 

6.  Versuch.  Unter  2  und  8  Lagen  Papier  wird  ein  großes  Blatt 
Celloidinpapier  gelegt  und  3mal  hintereinander  verschiedene  Stellen  je 

1  Minute  lang  durch  Aufdrücken  der  Quarzlampe  mit  Blaulicht  bei  der 
Ablieben  Mischung  bestrahlt.  Dann  wird  das  Celloidinpapier  entfernt, 
in  der  Dunkelkammer  neues  Celloidinpapier  eingelegt  und  jetzt  in  der- 
selben Weise  ohne  Blaulicht,  also  bei  reiner  Wasserspülung  belichtet 
Es  ergab  sich  bei  dem  Vergleich  kein  nennenswerter  Unterschied  zwischen 
der  Tiefenwirkung  beider  Lichtarten. 

Ich  begann  nun  die  Tierversuche,  um  die  Wirkungsweise  der 
beiden  (nur  großer  Finsen- Apparat  und  Qnanblaulicht)  Lichtquellen 
nach  dem  Durchtritt  der  Strahlen  durch  lebendes  tierisches  Oewebe  zu 
studieren.  Ich  benützte  dazu  den  eingangs  beschriebenen  Metall spatel, 
dessen  eines  Ende  eine  Kassette  für  das  photographische  Papier  bildete. 
Die  Strahlen  passierten  also  nun 

1.  Kühlkammer  oder  Quarzfenster, 

2.  lebendes  Oewebe  in  verschiedener  Dicke, 

8.  eine  Bergkristallscheibe  von  0*9  mm.  Dann  trafen  sie  direkt 
das  mit  einem  rechteckigen  Ausschnitt  versehene  schwarze  Papier  und 
im  Ausschnitt  das  lichtempfindliche  Celloidinpapier.  Diese  belichtete 
Stelle  mußte  sich  also  scharf  von  dem  übrigen,  durch  die  schwarze  Hülle 
vor  Licht  geschützten  Papier  abheben.  Die  Belichtungszeiten  waren 
vorher  auf  die  Rückseite  des  Celloidinpapiers  notiert  worden.  Nach  ihrer 
Fixierung  wurden  diese  Streifen  gewässert  und  nach  dem  Trocknen  auf- 
geklebt. So  konnten  die  Unterschiede  der  Färbungsgrade  und  der  Ein- 
tritt der  Belichtung  direkt  abgelesen  werden.  Kühlkapsel  und  Qnars- 
lampenfenster  wurde  stets  fest  angedrückt;  dazwischen  liegendes  Oewebe 
war  also  möglichst  ischämisch. 

7.  Versuch.  Kaninchenbock,  2800  g,  wird  am  Bauch  rasiert 
und   aufgespannt    Nach  kräftiger  Morphiumi^jektion  wird  die  Haut  oa. 

2  Qf.  breit  von  der  Mittellinie  durchtrennt  und  in  einer  Dicke  von 
0*6  mm  seitlich  abpräpariert.  Oroßer  Finsen-Apparat  (V4S.451  Asa-ss)} 
Abstand  von  der  unteren  Linse  12*6  cm,  Strahlen  fallen  senkrecht  auf 
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Beginn  der  Einwirkung  des  Lichtes  anf  das  Celloidinpapier  nach 
8  Sekunden;  dentliohe  Töllige  Ansseichnnng  des  Rechteckes  nach  6  Sek. 

8.  Versuch.  Dasselbe  Tier,  jedoch  jetst  durch  weiteres  Abpr&psr 
rieren  (etwas  unterhalb  der  ersten  Stelle)  auch  der  subkutanen  Gewebes* 
Schicht  von  0*8  mm  dazwischen  geschaltet.    Dieselbe  Lichtquelle. 

Beginn  der  Einwirkung  auf  das  Papier  nach  8  Sekunden.  Deut- 
liche YöUige  Auszeichnung  nach  10  Sekunden. 

9.  Versuch.  Dasselbe  Tier;  Metallspatel  unter  das  Peritoneum 
geschoben  (ca.  2  em  von  der  vorigen  Stelle  entfernt),  so  daß  jetzt  eine 
neue  Schicht  von  2*8  mm  (Haut,  subkut.  Gkwebe,  Bauchmuskulatur  und 
Peritoneum)  für  die  Strahlen  zu  passieren  ist. 

Beginn  der  Verfärbung  des  Papiers  nach  80  Sekunden.  Deutliche 
völlige  Auszeichnung  des  Bechtecks  nach  80  Sekunden. 

10.  Versuch.  Kaninchenbock,  1820  ^,  in  derselben  Weise 
rasierty  aufgeschnallt  und  Haut  abprftpariert.  Dicke  der  ersten  Schicht 
0*3  mm,  Finsenlicht  von  voriger  St&rke. 

Beginn  der  Bräunung  des  Papiers  nach  2  Sekunden;  vollige  Aus* 
Zeichnung  nach  5  Sekunden. 

11.  Versuch.  Dasselbe  Tier,  jedoch  zweite  Schicht  =11*2  mm; 
bestrahlt  etwas  unterhalb  der  vorigen. 

Beginn  der  Bräunung  des  Papiers  nach  6  Sekunden;  völlige  Aus* 
seichnnng  nach  80  Sekunden. 

12.  Versuch.  Dasselbe  Tier,  dritte  Schicht  =:2'8  mm  (unter  dem 
Peritoneum). 

Beginn  der  Bräunung  nach  SO  Sekunden;  deutliche  Auszeichnung 
zwischen  60  und  120  Sekunden. 

18.  Versuch.  Kaninchen  (weiblich),  2000  $,  wird  rasiert  tmd  auf- 
gespannt Haut  in  einer  Dicke  von  0*4  mm  abpräpariert,  Spatel  einher- 
geschoben  und  fest  an  das  Quarzfenster  der  medizinischen  Quarzlampe 
(Blaulicht  in  üblicher  Stärke)  angedrückt. 

Beginn  der  Bräunung  des  Papiers  nach  8  Sekunden ;  deutliche  Aus- 
zeichnung des  Rechteckes  nach  5  Sekunden. 

14  Versuch.  Dasselbe  Tier,  jedoch  Vorschaltung  der  zweiten 
Schicht  von  1*0  mm  vor  das  Qnarzfenster. 

Eintritt  der  Bräunung  nach  30  Sekunden;  deutliche  Auszeichnung 
zwischen  120  und  800  Sekunden. 

15.  Versuch.  Dasselbe  Tier;  dritte  Schicht  zz  2  mm  und  Blaulicht. 
Beginn  der  Bräunung  nach  60  Sekunden;  völlige  Auszeichnung  nach 

180—300  Sekunden. 

Anm.:  Die  durch  die  Brustdrüsen  bedingte  Unregelmäßigkeit  der 
Hautdicke   erwies  sich  in  den  letzten  8  Versuchen  etwas  störend. 

16.  Versuch.  Kaninchen  bock,  1950  ^,  in  derselben  Weise 
wie  bisher  vorbereitet,  wird  wieder  mit  Quarzqaecksilber  blanlicht  be- 
strahlt Erste  Schicht  =:  0*3  mm. 

Beginn  der  Bräunung  nach  1  Sekunde;  deuthohe  Auszeichnung 
nach  4—5  Sekunden. 
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17.  V  e  r  I  a  0  h.  Dasselbe  Tier  aber  sweite  Schicht  =  0*7  mm;  Blaulicht 
Beginn  der  Brianang  nach  4  Sekanden ;  Vollauszeiehnnng  nach  60  Sek. 

18.  VersQch.  Dasselbe  Tier  and  dieselbe  Lichtquelle,  aber  dritte 
Schicht  ZZ  S  mm. 

Beginn  der  Brinnung  nach  60  Sekanden;  Yollaasseicbnnng  nach 
180  Sekanden. 

Aus  diesen  leisten  12  Versuchen  geht  mit  absolater  Dentlxchkeit 
herror,  dsfi  w&hrend  die  Oberfl&cheliwirkang  beider  Lichtarten  ann&herad 
die  gleiche  ist,  das  durch  den  Finsen- Apparat  gesammelte  elektrische 
Kohlenlicht  eine  st&rkere  nnd  bedeutend  raschere  Tiefenwirkung  anf 
lichtempfindliches  Silberpapier  besitst  wie  das  Licht  der  medisinischeo 
Quarslampe  mit  Methylenblauspülung. 

um  nun  diesen  unterschied  noch  deutlicher  werden  za  lassen, 
wurde  von  nun  ab  dasselbe  Tier  suerst  auf  der  einen  Seite  mit  Finsen- 
licht  in  der  bisherigen,  tiemlich  konstanten  Stäike,  dann  auf  der  anderen 
Seite  (rechts  und  links  Yon  der  Mittellinie)  behandelt. 

19.  nnd  20.  Versuch.  Kaninchen,  2800  g,  m&nnlich,  wird 
rasiert  und  aufgespannt.  Rechte  Seite  dient  in  Finsen-,  linke  sn  Quan- 
Blaulicht- Versuchen.  Die  Dicke  der  ersten  Schicht  beträgt  0*2  «im.  Et 
ergibt  sich  die  Br&unuog  des  Papiers  nach  1  Sekunde  und  die  Yollans- 
Zeichnung  des  Rechteckes  nach  ca.  10  Sekanden  bei  Finsenlicht,  bei 
Quartblaulicht  dagegen  wird  das  Papier  erst  nach  3  Sekunden 
schwach  Yer&ndert.  Die  Yollanszeichnung  tritt  auch  erst  nach  10  Se> 
künden  ein. 

21.  und  22.  Versuch.  Dasselbe  Tier;  rechts  Finsen-,  links  Qnars- 
blaulicht  Zweite  Schicht  =  1  mm. 

Bei  Finsenlicht  tritt  die  Bräunung  bei  8  Sekanden  ein,  die 
Vollauszeichnung  ist  bei  10 — 20  Sekanden  erreicht- 

Bei  Q  u  a  r  z-B  l  a  u  l  i  c  h  t  beginnt  die  Bräunung  erst  bei  10  Sekunden, 
bei  80  Sekanden  Vollauszeichnung. 

28.  und  24.  Versuch.  Dasselbe  wie  in  den  letzten  rier  Ver- 
suchen.  Dritte  Schicht  =:  2*6  mm» 

Während  bei  Finsenlicht  nach  80  Sekunden  die  Bräunung  be- 
ginnt, beginnt  sie  bei  Quarz-Blaulicht  erst  bf^i  180  Sekunden. 

Gleichsam  als  Ergänzung  des  6.  Versuches  wurde  folgender  Ver- 
such angestellt: 

26.  Versuch.  Kaninchen  (männlich),  1860  ^,  wird  rasiert,  in 
fiblicher  Weise  aufgespannt  und  die  Haut  in  der  Dicke  von  0*8  mm  ab- 
präpariert. Statt  der  bisherigen  Methylenblanspüluug  wird  nun  bei  der 
Belichtung  reines  Wasser,  also  weißes  Qoarsquecksilberlicht  verwendet 
Dann  1—10  Sekanden  exponiert  Gegenüber  den  früheren  Versuchen 
ergab  sich  auch  hier  absolut  kein  Unterschied  weder  hinsichtlich  dse 
rascheren  Eintritts,  noch  hinsichtlich  der  Intensität  der  Färbung  dse 
photographischen  Papiers. 

28.  und  27.  Versuch.  Kaninchenbock,  1760  g^  wird  nach  üblicher 
Vorbereitung   vrieder    in    der  Weise   bestrahlt,   daß  rechts   Finsenlicht, 
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links  Quanqaecksilberlioht  mit  Methylenblaatpdlang  1*0/10.000  angewendet 
wird.    Es  ergibt  sich  bei  einer  Hautdicke  von  0*4  mm: 

bei  Finsenlioht:  Eintritt  der  Bräunung  nach  1  Sekunde,  Yoll- 
anszeiohnnng  nach  4  Sekunden; 

bei  Quarsqueoksilberlicht:  Eintritt  der  Br&unung  nach 
3  Sekunden,  VoUauszeiohnung  nach  10—20  Sekunden. 

28.  und  29.  Versuch.  Dasselbe  Tier,  jedoch  jetzt  iweite  Schicht 
:=  0*7—0*8  mm,  in  derselben  Weise  bestrahlt,  ergibt: 

bei  Finsenlicht:  Eintritt  der  Br&unung  nach  2  Sekunden,  Voll- 
auszeichnung nach  10  Sekunden; 

bei  Quarsquecksilberlicht:  Eintritt  der  Bräunung  nach 
6  Sekunden,  Vollausseichnung  nach  80  Sekunden. 

80.  und  31.  Versuch.  Dasselbe  Tier  und  dieselbe  Versuchs- 
anordnung,  jedoch  jetzt  als  dritte  Schicht  zi  2  mm. 

Ergebnis  bei  Finsenlicht:  Eintritt  der  Bräunung  nach  6  Se- 
kunden, Vollauszeichnung  nach  30  Sekunden; 

bei  Quarzqueoksilberlioht:  Eintritt  der  Bräunung  nach 
90  Sekunden,  Vollauszeichnung  nach  120  Sekunden. 

Die  Versuche  19—24  und  26^81  zeigen  wieder  in  ekla- 
tanter Weise  die  bedeutend  größere  Penetrationsfähig- 
keit des  Finsenschen  Kohlenbogenlichtes. 

Daß  die  strenge  Forderung  Finsens  bei  der  Therapie  des  Lupus 
Yulg^s  mit  konzentriertem  Lichte,  so  stark  mittels  der  Kühlkammer 
zu  komprimieren,  daß  das  Gewebe  blutleer  wird,  also  weiß  erscheint, 
absolut  gerechtfertigt  ist  und  auch  für  die  Anwendung  des  Qnarzqueck- 
silberlichtes  gefordert  werden  muß  —  übrigens  wurden,  wie  schon  oben 
erwähnt,  alle  Experimente  in  dieser  Weise  angestellt  —  zeigen  deutlich 
folgende  Versuche: 

82.  Versuch.  Bei  einem  Kaninchen  wurden  dieselben  Versuche 
mit  Quarz-  und  Finsenlicht  wie  bisher  und  in  derselben  Beihenfolge 
ausgeüUirt,  jedoch  ohne  feste  Kompression.  (Die  Dicke  der  für  die 
Lichtstrahlen  zu  passierenden  Haut  wurde  mit  der  Schubleere  bei  fester 
Kompression  gemessen.)  Es  ergab  sich  bei  der  ersten  Schicht  von  0*2  mm 
eine  annähernde  Gleichheit  der  Intensität  der  Färbung  des  photographiBchen 
Papiers  wie  bei  Kompression;  und  swar  gilt  dies  für  beide  Lichtarten. 

Bei  1  mm  dicker  Haut  jedoch  wurde  ohne  Kompression  weder  bei 
Finsen-  noch  bei  Quarsquecksilberlicht  nach  10  Sekunden  irgendwelche 
Reaktion  erzielt.  Nach  30  Sekunden  entsprach  der  Grad  der  Bräunung 
ohne  Kompression  etwa  dem,  der  eintrat  nach  10  bzw.  4  Sekunden  bei 
beiden  Lichtquellen  nach  starker  Kompression. 

Bei  Kompression  einer  Oewebsschicht  von  2*6  mm  erzeugte  das 
Finsenlioht  nach  10  Sekonden  eine  deutliche  Bräunung  des  Papiers, 
ebenso  das  Blaulicht  der  Quarzqneoksilberlampe  nach  iVf  Minuten, 
während  ohne  Kompression  —  die  Schicht  betrug  in  dieser  Weise  ge- 
messen 3*5  mm  —  nicht  die  geringste  Reaktion  des  lichtempfindlichen 
Gewebes  wahrgenommen  wurde. 
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n.  Vorsuoho  aber  die  bakterleide  Wlrkuif  beider  Ucbtarten. 

38.  Versuch.  10  NormalÖBen  einer  4  Tage  alten  Agarkaltnr  T<m 
Bao.  prodigioBui  werden  in  6  com  phyBiologischer  KoohBaUlöenng  fein 
emnlgiert  Von  einer  Öse  dieser  Emulsion  wird  ein  hängender  Tropfen 
hergestellt.  Als  Deckglas  dient  eine  geschliffene  Bergkristallscheibe  Ton 
0*9  mm  Dicke.  Im  Brennpunkt  eines  durch  den  Finsenapparat  ge- 
sammelten elektrischen  Bogenlichtes  mit  der  Bt&rke  Ton 
40—45  Volty  60^66  Amp.,  wird  der  hingende  Tropfen  so  angebracht, 
daß  die  Strahlen  senkrecht  auffallen  und  nach  Durchtritt  durch  die 
Kühlkammer  genau  den  Tropfen  treffen.  Die  Bergkristallscheibe  befindet 
sich  so  ca.  12*6  em  von  der  unteren  Linse  des  Finsenapparates  entfernt. 


Tabelle  111. 


FllUl«llUollt  (40—45  Volt,  50-55  Amp.) 


BeobAchtnng 
naeh  48  Standen 


Beoteohtnng 
naeli  S-~i  Tagen 


Bemerkanfen 


10 


OSek. 

ISek. 

2  Sek. 

3  Sek. 

4  Sek. 

6  Sek. 
lOSek. 
aOSek. 
1  Min. 
OSek. 


Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

F&den  rötlich. 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

F&den  rot. 


Vielleicht  etwas 
weniger  Kulturen. 

ca.  600  nadelkopfgr. 

rötliche  Kulturen. 

Fftden  rötlich. 

ca.  400  rötliche 

Kulturen. 
Fäden  rötlich. 

30  einzelne  Kultur. 
Fäden  weiß. 

19  einzelne  Kultur. 
Fäden  weiß. 

Zahllose  minimste 

Kulturen. 

Fäden  rötlich. 


ca.  dieselbe  Anzahl 

roter  Kulturen. 

Fäden  rot. 

dto.  einzelne  Kult, 
weitflb.  Stecknadel- 
kopfgröße. Fäd.  rot 

80  einz.KuIt  ,darunt 

eine  über  10^  Größe. 

Fäden  weiß. 

20  einzelne  Kul- 
turen. Fäden  weiß. 

Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fäden  rot. 


Absolut  kein 
Unterschied  Ton 

der  nnbelieh- 
teten  Kontroll- 
platte. 


Deutl.  Verringer. 
Kulturen  hab.  jetzt 
Plats  sich  ausznd. 


Enorme  Wachs- 
tumshemmung. 


Vergleichende  experimentelle  Untenuehnngen  etc. 
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Taballo  IV. 


anaMBlleht  («0-45  Tolt,  so— «S  Amp.) 


•Sil 


B«ob*chtang 
n«eh  48  Standen 


Beobachtong 
nach  3— i  Tagen 


Bemerkungen 


2 
8 
4 
5 
6 
7 

8 
9 

10 
11 

12 

18 

14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 


OSek. 

OSek. 
iSek. 
2  Sek. 
8  Sek. 
4  Sek. 
6  Sek. 

lOSek. 
80Sek. 

IMin. 

2  Min. 

3  Min. 

4  Min. 

6  Min. 

6  Min. 

7  Min. 

8  Min. 

9  Min. 
lOMin. 
OSek 


ünjs&hlige  minimste 

rötliche  Knltnren. 

F&den  rötlich. 


Cnsfthlige  rote 

Enltoren,  F&den 

rot. 


Noch  immer  sahll. 
minimale  Kulturen. 
Fäden  rötlich. 


84  rötl.  Kult.,  dabei 
8  über  Stecknadel- 
kopfgr.  Fäden  weiß. 

SOrötlicheKultnren. 
Fäden  weiß. 

10  rötliche,  kleine 

Kulturen. 

Fäden  weiß. 

6—6  rötliche  kleine 
Kulturen. 

8  kleine  rötliehe 
Kulturen. 


40  rötl.,  teilw.  weit 
üb.  «tecknadelkopf- 
große  Kult  Fäd.  w. 

20  rötl.  Kulturen,  4 
weiße.  Fäden  weiß. 

10  gr.  Kult,  2  über 
10  Pfennig-Größe.  6 
Luftkeinäulturen, 

6  rote  größere  und 
kleinere  Kulturen. 
8  Lultkeimkulturen. 

8  größere  rote 
Kulturen. 


Absolut  kein 

Unterschied  ron 

den  KontroU- 

plaiten. 


Vielleicht 

gerioger  Einfluß 

auf  das 

Wachstum. 

Enorme 

Verringerung  der 

Kmturen. 


Absolut  steril.  Fäden  rein  weiß. 


Absolut  steril,  auch 
ohne  Lufbkeime. 


Zahllose  minimale  Kulturen.    Fäden 
rötlich  bis  gani  rot 
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Nach  einigen  Kontrollyennohen  ohne  Beliohtting  weiden  eioA 
Anzahl  Agarplatten  (Temp.  des  fl&ttigen  Agar  40 — i6*  C.)  gegouen, 
welche  venchieden  lang  nnd  nnter  tteiem  Wechseln  der  BeÜehtonp- 
stelle  belichtete  Tropfen  dieser  Prodigiosnsknltnr  enthalten  (mit  kleinen 
sterilen  Oasestflokchen  abgewischt).  Die  Platten  werden  hieranf  in  einen 
Brutschrank  von  22—24*  C,  dem  Temperstnroptimum  fSr  das  Waehstam 
des  Bae.  prodigiosns,  gestellt  nnd  6—6  Tage  lang  beobachtet.  Das  Be- 
snltat  dieses  Versnohes  seigt  vorstehende  Tabelle  m. 

Tabelle  V. 


QvanqneokaUber-BlaaUaht  (IIO  Volt) 


Beobachtong 
nach  48  Standen 


Beotnehtang 
naoh  8—4  Tagen 


Bmnerkongea 


OSek 

1  Sek. 

2  Sek 

3  Sek. 

4  Sek. 

6  Sek. 
OSek. 

lOSek. 
SOSek. 

1  Miu. 

2  Min. 

3  Min. 

4  Min. 

5  Min.i 


Zahllose  minimste 

rötliche  Knitaren. 

Fiden  rötlich. 

18  stecknadelkopf- 
große rötl.Kaltaren. 
Fiden  weiß. 

10  stecknadelkopf- 
große röt].£altaren. 
F&den  weiß. 

2  kleine  rötliche 

Kulturen. 

F&den  weiß. 


F&den  weiß. 


Absolut  steril. 

Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 

Steril. 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

F&den  ganz  rot. 

20  groß,  rote  Kult., 
einigeLuftkeimkult. 
P'&den  weiß. 

10  groß,  rote  Kult., 

eins.  Luftkeimkult. 

F&den  weiß. 

2  ^öß.  rote  Kult., 

einigeLuftkeimkult. 

F&den  weiß. 

Keine  Prodigiosus, 

wohl  aber  2—8 
Luftkeimkulturen. 

2—3  Luftkeimkult. 

Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

FAden  rot. 

Steril. 


Enorme  Wachs- 
tumshemmung. 


ProdigiosuskultoreD 
völlig  Temichtet. 


Vergleichende  experimentelle  üntennohangen  etc. 
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84.  VeriQoh«  Kontrollvennoh  des  vorhergehenden,  alio  dieselbe 
YersQchBanordnang,  aber  Belichtung  bis  za  10  Minuten.  Resoltat  seigt 
Torstehende  Tabelle  lY. 

Wie  dieser  Yersach  zeigt,  wird  erat  nach  6  Minuten  Belichtung 
mit  konzentriertem  Bogenlioht  alle  Waohatumsf  ähigkeit  des  Bac  prodi- 
giosus  zerstört 

85.  Versuch.  Hängender  Tropfen  aus  derselben  Emulsion  und 
auf  dieselbe  Weise  hergestellt.  Nachdem  die  Methylenblauspnlung  in 
üblicher  Weise  auf  1*0/10.000  eingestellt  und  die  Quarzlampe  zur  £nt- 
afinduDg  gebracht  wurde,  wird  die  Deckkristallscheibe  verschieden  lange 
Zeit  an  das  Quarzfenster  gedruckt  So  ergibt  sich  das  in  Tabelle  V  ver- 
zeich note  Resultat. 

Tabelle  VI. 


tit  (40-45  YoU,  50—66  Anp.) 
Nach  Pftuage  der  Obarfliehenschieht  =:  0*4  mm. 


«11 


Beotaehtanf 
naoh  48  Standen 


OSek. 


iSek. 

5  Sek. 
lOSek. 
80  Sek. 

1  Min. 

2  Min. 
8  Min. 
4  Min. 

6  Min. 
lOMiD. 

12  16Min. 
18  '20Min. 

14  'aSMiu 

15  iSOMiii. 


Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 


Beebaehtnnff 
n«e]i  8—4  Tagen 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

F&den  rot 


Bemerkungen 


i 
I 

g 

'S 

s 


s 

s 

i 
I 


S 


^11 


^1 

1"= 


a 
9 

'm 

.5 
'S 


9 

g 
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Schon  eine  Sekunde  direkter  Belichtung  mit  der 
Qaarzqaeoksilberlampe  (bei  Blanlichtmiichnng  genfigt, 
nm  eine  enorme  Waehstumthemmang,  4  Sekunden,  am 
eine  absolute  Tötung  des  Bae.  prodigiosus  herbeizuführen. 

86.  Versuch.  Kon  troll  versuch  des  vorhergehenden.  Belichtung  in 
derselben  Weise  mit  Qoarzquecksilberblaulicht.  Auch  dieser  Yersueh 
ergab  nach  1  Sekunde  Belichtung  eine  enorme  Abnahme  der  Kulturen, 
nach  4  Sekunden  absolute  Tötung  des  Bao.  prodigiosus. 

87.  Versuch.  Kaninohenbook,  1960  g,  wird  rasiert  und  aaf- 
gespannt  Haut  in  oberflächlicher  Schicht  (0*4  min)  abprftpariert,  der 
Brennpunkt  des  Finsenlichtes  in  bisher  üblicher  Stftrke  senkrecht 
eingestellt,  Kühlkammer  fest  aufgedrückt  und  darunter,  also  unter  diese 
Hautsohicht,  das  Deckquarzglas  des  hängenden  Tropfens.  Auch  hier 
wieder  1  Normalöse  einer  Emulsion  in  üblicher  Konsentration  von  einer 
4  Tage  alten  Prodigiosuskultur.  Nach  verschiedenzeitiger  Belichtung 
werden  Platten  wie  oben  gegossen  und  in  den  Brutschrank  gestellt  (Siehe 
Tabelle  VI.) 

Aus  diesem  Versuch  folgert,  daß  mittels  einesFinsen- 
apparates  konzentriertes  Bogenlicht  von  oben  ange- 
gebener Stärke  nach  Passage  einer  0*4  mm  Haut  bei  einer 
Belichtung  von  7t  Stunde  noch  keine  Einwirkung  auf  das 
Wachstum  des  Bac.  prodigiosus  hat. 

88.  Versuch.  Kaninchenbock,  2600  g,  wie  im  vorigen  Versuch 
vorbereitet,  Haut  in  einer  Dicke  von  0*4  mm  abpräpariert  und  darunter 
gebrachter  Bakterientropfen  einer  gleich  alten  Kultur  mit  Finsenlicht 
verschieden  lang  beleuchtet. 

Tabelle  VII. 


naaenliolit  (40-45  Volt,  60-«5  Amp.) 
Uaatuhleht  0*5  mm. 


& 
1 

ih 

^ 

nMh  48  Standen 

BeobMhtnng 
nitch  S— 4  Tttgen 

B«merkancttn 

1 

2 
3 
4 
6 

OSek. 

SOMin. 
40Min. 
ÖOMin. 
1  Stde. 

Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 

1) 
1» 

n 

n 



Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fäden  rot. 

» 
II 

n 

1 
1» 

Irgendwelcher 

wachstumshemmender 

Einenß  bei  keiner 

Platte  zu  erkennen. 

Vergleichende  ezperimeDtelle  Unienachungen  eto. 


317 


Selbst  nach  einer  Belichtnngsdaoer  von  1  Stunde 
wnrde  dnreh  das  Finsenlioht  nach  einer  Passage  von  0*4  mm 
komprimierten  lebenden  Oewebes  keinerlei  £influß  auf 
das  Wachstum  des  Bac.  prodigiosnt  konstatiert. 

39.  Versuch.  Eaninchenbock,  2400^,  in  obiger  Weise  vorbereitet 
und  präpariert.  Hantdicke  0*4  mm.  Unter  diese  Hautschicht  wird  der 
h&ngende  Tropfen  wie  üblich  geschoben  und  das  Quarzfenster  der  med. 
Quarzlampe  mit  Blaulicht  (Methylenblanspülung  1*0/10.000)  Belichtungszeit 
Terschieden  lang. 

Tabelle  Vlil. 


Qnarsqiieokfllllier-BlanUolit  (iio  Volt) 
I.  Hantdioke  0*4  mm. 


Sil 


Beobaehtong 
nach  48  Stunden 


Beobachtanff 
nach  S— 4  Tagen 


Bemerkangen 


OSek. 

ISek. 
6  Sek. 
lOSek. 
SOSek. 
1  Min. 
lOMin. 
20Min. 
26Min. 
SOMin. 
36Min. 


Zahllose  mini  ms  te 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fäden  rot. 


I 

s  g 

a  'C  fi. 

-g-s  § 
-SP -3=5 


M 


g 


Nach  Passage  einer  0*4  mm  dicken  Hautschicht  vermag 
also  auch  das  Quarzquecksilberlicht  bis  zu  einer  Belich- 
tungsdauer von  85  Minuten  keinerlei  Einflufi  auf  das 
Wachstum  des  Bac.  prodigiosus  auszuäben. 

40.  Versuch.  Bei  einem  Kaninchonbock,  2400  g,  wurde  nun  die 
zweite  Schicht  =  1*0  mm  abpräpariert  und  die  Untersuchungen  wie  im 
▼orherigen  Versuch  angestellt. 
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TftMle  IX. 

IbOT-BtaaUekt  (uo  Volt) 

IL  Sehlelit  =  10  mm. 

u 

k\% 

Beotechtaoff 
BAch  48  Standen 

Beobachtanff 
iMeh  S— 4  Tagen 

Bemarknoswi 

1 

OSek. 

Zahllose  minimite 

Zahllose  minimste 

ten  Platten 
irgendwie 
Qzabl  der 
n  von  der 
trollplatte. 

rötliche  Enltnren. 

rote  Enltaren. 

2 

20Min. 

F&den  röUich. 

F&den  rot 

8 

dOMin. 

T 

mi& 

4 

40Min. 

1 

^i%M 

6 

öOMin 

ä-S^S2 

6 

1  Stde. 

1» 

1 

1 

7 

IStde. 

T 

Ans  diesem  Yersacbe  geht  mit  Bestimmtheit  hervor, 
daß  die  Strahlen  der  med.  Qnarslampe  nach  Passage  einer 
1*2  «101  dicken  komprimierten  lebenden  Gewebsschicht 
selbst  bei  einer  Beliohtnngsdaner  von  1  Stunde  keinerlei 
hemmenden  Einfloß  auf  das  Wachstum  des  Bac.  prodigiosas 
anssnüben  vermögen. 

Tabelle  X. 


QoAraqveokaUber-Blaallolit  (iio  Volt) 
lU.  Schicht  =  S-9  mm. 


i^8 


B«ob*chtiuiff 
nach  4B  Stunden 


Beobachtanff 
nach  S— 4  Tagen 


Bemerkanffen 


OSek. 

dOMin. 
ÖOMin. 
1  Stde. 
1  Stde. 


Zahllose  minimste 

rötliche  Enltnren. 

Fäden  rötlich. 


Zahllose  minimste 

rote  Knltnren. 

Fäden  rot. 


.8.2 -35 


Vergleichende  experimentelle  Untersachnngen  eto. 
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41.  Versa  eh.  Kaninchenbook,  24G0  g^  wie  üblich  präpariert  und 
aufgespannt.  Jetzt  Deckglas  mit  Tropfen  und  Objektträger  unter  das 
Peritonenm  geschoben  and  gegen  die  Qaarslampe  gedrückt  Dazwischen- 
liegende Gewebsschicht  beträgt  2*8  mm.    (Siebe  Tabelle  X.) 

Aach  aas  dieser  Versachsreihe  geht  hervor,  daß  das 
Qnecksilberqaarzlicht  selbst  als  Blaulicht  durch  2*8  mm 
komprimierten  lebenden  Gewebes  seine  bakterioide  Kraft 
nicht  mehr  entfalten  kann. 

42.  Versuch.  Kaninchenbock,  1790  ^,  wird  vorbereitet  und  auf- 
gespannt wie  bisher,  jedoch  nur  die  oberflächliche  Hautschicht  in  einer 
Dicke  von  0*4  mm  abpräpariert.  Belichtung  mit  Quarzblaulicht  wie  im 
Torhergehenden  Versuch. 

Tabelle  XI. 


QwursqmeoksUber-Blanliolit 

I.  Schicht  =  0-4  nun. 


i 


Beobaehtnng 
nach  48  Standen 


Beobachtung 
nach  S— 4  Tagen 


Bamerkvngan 


OSek. 

SOMin. 
40Min. 
öOMin. 

IStde. 
1  Stde. 


Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 


ca.  500  kleinste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  weiß. 

Absolut  steril. 
Absolut  steril. 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fäden  rot. 


ca.  500  stecknadel- 

kopfgrofie  rote  Kult. 

Fäden  rötlich. 

Absolut  steril. 
Absolut  steril. 


Deatlicher  wachs- 
tumshemmender 
Einfluß. 


Quarzquecksilber-Blaulicht  tötet  also  bei  1  Stunde 
Belichtungszeit  nach  Passage  von  0*4  mm  komprimierter 
lebender  Kaninchenhaut  absolut  sicher  den  Bac.  prodi- 
giosus;  nach  50  Minuten  Belichtung  ist  bereits  sein  Wachs- 
tum hemmender  Einfluß  deutlich  erkennbar. 

43.  Versuch.  Kaninchenbock,  1950  ^,  in  derselben  Weise  (Haut- 
achicht  0*5  mm)  je  eine  Stunde  mit  Blaulicht  und  1  Stunde  ohne  Blau- 
licht (einfache  Wasserspülung)  bestrahlt.  Während  das  Blaulicht 
nach  einstündiger  Bestrahlung  sämtliche  Bakterien  ab- 
getötet hatte,  waren  nach  Ausschaltung  der  Methylenblauspülung 
noch  ca.  20  Prodigiosusknlturen  gewachsen. 

44.  Versuch.  Kaninehen  wird  in  üblicher  Weise  vorbereitet  und 
anfgezpannt.      Dann    wird     durch    alle    drei    Schichten    mit    Finsen- 
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und  Qnanlioht  wie  bisher  eine  bestimmte  Zeit  Celloidinpapier  bestrahlt, 
flieimaf  werden  Hantstftcke  in  den  drei  Schichten  excidiert,  auf  ein  Brett 
mit  Reißnägeln  gespannt  und  18  Stunden  sp&ter  durch  diese  tote 
flaut  die  Bestrahlung  in  genau  derselben  Anordnung  wiederholt. 

Vergleicht  man  nun  die  sich  ergebende  Brftunungsintensitat  der 
Zeit  nach  mit  Tafel  a  (Versuch  19  u.  20),  so  ergibt  sich 

1.  Schicht  :z  0*4  mm, 

Br&unungsgrad  bei  2  Sek.  lebenden  Gewebes  :z  Brftunnngsgrad 
bei  2  Sek.  der  Taf.  a. 

Br&unuDgsgrad  bei  2  Sek.  toten  Gewebes  i=  Braunongsgrad 
bei  80  Sek.  der  Taf.  a. 

Dasselbe  Verhältnis  ergibt  sich  bei  Qnarsquecksilberbeliohtung. 

2.  Schicht  =0'8  mm, 

Br&unungsgrad  bei  2  Sek.  lebenden  Gewebes  iz  Br&unungsgrad 
bei  2  Sek.  der  Taf.  a. 

Braunungsgrad  bei  2  Sek.  toten  Gewebes  =z  Br&unungsgrad 
bei  10  Sek.  der  Taf.  a. 

Dieses  Verh&ltnis  gilt  sowohl  für  Finsen-  wie  fftr  Qnarxqneok- 
silberlicht 

8.    Schicht  ZZ  2  mm. 

Bräunnngsgrad  bei  6  Sek.  lebenden  Gewebes  =:  Br&unnngBgrad 
bei  2  Sek.  der  Taf.  a. 

Brännungsgrad  bei  5  Sek.  toten  Gewebes  =  Br&uoungsgrad 
bei  6  Sek.  der  Taf.  a. 

Wiederum  gültig  sowohl  f%r  Finsen-  wie  für  Quarzquecksilberlieht, 

Aus  dieser  Versuchsreihe  geht  mit  absoluter  Sicher- 
heit hervor,  daß  bedeutend  mehr  Lichtstrahlen  durch 
lebendes  Gewebe,  selbst  wenn  es  bis  sur  Blutleere  kom- 
primiert wird,  absorbiert  werden,  wie  durch  totes  von  der 
gleichen  Dicke. 

Die  folgenden  Versuche  dienten  dasu,  die  S c hol ts sehen  Sohlufi- 
folgerungen  über  die  W&rmetiefenwirknng  bei  Finsenlicht  nachsuprüfiBn. 

Der  einfachste  Wärmeprüfer  war  der  Finger,  auf  dem  ruhend 
der  SU  belichtende  Objekttr&ger  unter  die  Haut  eingeführt  wurde.  Die 
Oberfläche  der  Fingerkuppe  lag  also  w&hrend  der  Belichtung  stets  un- 
mittelbar hinter  dem  Brennpunkte,  ca.  13  om  ?on  der  unteren  Linse  entfernt 

Sodann  wurde  unmittelbar  hinter  den  Brennpunkt,  der  scharf  auf 
die  Haut  eingestellt  wurde,  unter  die  Haut,  also  an  Stelle  des  su  be- 
lichtenden Bakterientropfens  oder  des  Gelloidinpapiers  Terschieden  lan^ 
Zeit  ein  Thermometer,  geschw&rzt  und  nngeschw&rst,  gehalten  und 
so  die  Temperatur  der  belichteten  Stelle  direkt  abgelesen. 

Des  weiteren  wurde  an  die  Deckkristallplatte  &hnlich  einem  hän- 
genden Tropfen  ein  kleiner  Brockel  Paraffin  TOm  Schmelxpunkt 
44*  C.  und  dann  ein  Stückchen  Wachs  yom  Schmelzpunkt 
80^  C.  angebracht  und  direkt  und  durch  die  Terschiedenen  Haut* 
schichten  hindurch  belichtet.  Ein  eventuelles  Schmelzen  liefi  Schlüsse 
auf  die  hier  herrschende  Temperatur  au. 

Auf  diese  Weise  wurden  alle  Versuche  möglichst  der  Wirklichkeit 
entsprechend  vorgenommen  und  ergaben  in  Tabellenform  folgendes 
Resultat: 


Yergleiobende  experimentelle  üntenDchnngen  etc. 


321 


! 

JP  A 

«•g    2*^ 
0« 

'S 

s 
s 

m 

beobachtet 

.S-S        * 

•Ss 

t  nicht 

l 
1 

1 

schmilzt  naoh 
30Min.46Sek. 

schmilzt 
nicht 

•g 

s 

1 

1 
1  ■ 

sehmiht  ni 
6  Min.  b< 

N 

a 

1    . 

1 

.SP 

1 
g 

00 

'S 

d 

1 

P0 

e 

s 

kO 

'S 

d 
5 

^  ^ 

1 

^1 

55 

.  1 

\ 

'ts 

1 

0 

CO            te 

2 

o 

1 

« i 

" 

Si" 

« 

>< 

1 

gs    s 

«m'1 

1 

! 

ff 

£ 

sehr  WI 
empfan 

kalt 
empfan 

lltl 

kein.Wä 
empfind 

absolat 

•s 
s 

•s 

II 

d 

d 

d 

1           1 

s 

s 

1 

y,- 

04      0 

p« 

0« 

^»«k 

<  s^ 

li 

4J  lA      — « 

1       .^ 

1      ^ 

«• 

^S  5 

O         ^ 

«« 

m 

•3  1  1^ 
=38  -so 

DÜch 
60— i 

ecksi 
licht 

nlich 
60-i 

ecksi 
licht 

o 

Finge 
Volt, 

■Qaecl 

Finse 
(40— 46  Volt, 

Qaarz-Qa 
Blaa 

Finse 
Volt, 

jrz-Qn 
Blaa 

1   <§  s 

l 

.s    ^ 

IäI 

§s 

Se 

2g 

^T. 

5'-5 

.fe:^ 

l|6 

11^ 

II« 

11 

IS 

( 

2| 

1^ 

II.  Schicht 

(Haat-  nnd 

subkutane 

Gewebe) 

III.  Schicht 

(inkl. 
Peritonem.) 

• 

»0 


0 


Arelu  t  Dttnut.  n.  Byph.  Bd.  LZZZYin. 


21 


322 


Mnlzer. 


Tafel  a). 

Parallel-Vertttche  m  demtolbM  Tier. 

Kaninchen,  2800  g.  aO./iy.  1907.  (Venaoh  19  a.  20.) 

L  Durch  Haut  allein  (0*2  mm)  [Biitte  des  Bauches]. 

14.    A.  Finsen.  Y««  Apg«. 


V,  Sek. 


ß 


—  8  Sek. 


IJ 


»-lOSek. 


»  1  Sek. 


—  4  Sek. 


!     »  30  Sek. 


—  2  Sek. 


5  Sek. 


=  60  Sek. 


16.    J3.  Quars-   mit  Blaulicht. 


V,  Sek. 


—  8  Sek. 


« 10  Sek. 


-  1  Sek. 


4  Sek. 


^  80  Sek. 


—  S  Sek. 


I 


—  5  Sek. 


»60  Sek. 


Anmerkung:  Temp.  hinter  I.  Schicht  bei  1  Min.  Beetrahlnng. 
Finsen  —  88«  C.    Quar«  —  87«— 88«  C. 
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Tafel  h). 

P^rallel-Versuebe  ai  dentellMi  Ttor. 

Kaninchen,  2300  g.  SO./iy.  1907.  (Yersach  19  n.  20.) 

III.  Dnrch  Haut,  sabk.  Gewebe,  s&mtl.  seitl.  Banchmnsk.  u.  Peritonenm  («-  2*6  mm). 


18.    A.  Finsen.  Y«,  A^. 


ISek. 


10  Sek. 


—  3  Sek. 


SO  Sek. 


—  120  Sek. 


—  180  Sek. 


—  5  Sek. 


^  60  Sek. 


19.    B.  Quarz-  mit  Blaulicht. 


—  1  Sek. 


»  10  Sek. 


—  120  Sek. 


>  8  Sek. 


SO  Sek. 


—  180  Sek. 


'  6  Sek. 


60  Sek. 


Anmerkung:  Zu  wiederholten  Malen  wurde  zur  Kontrolle  mit  Quarz 
bestrahlt,  so  wurde  nie  nach  Vi  ^^Q«  ^^^^  ^  Min-  irgend  eine  Verftnderung 
auf  dem  Papier  erzeugt!  21* 
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Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Bericlit  über  die  Verhandlungen  der  Abteilung  fftr 

Dermatologie  und  Syphilidologie 

an  der  79.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  in  Dresden 

vom  16.— 18.  September  1907. 
Referent:  Dr.  Fritz  Jolinsberg  (Berlin). 


Nach  einer  Begrüflang  der  Anwesenden  doroh  Herrn  Profeasor 
Oberl&nder  wird  die  erste  Sitzung  der  Sektion  doroh  Herrn  Hofrat 
Professor  F.  J.  Pick  (Prag)  eröffnet.  Herr  Hofrat  Piok  gedenkt  des 
dnrch  seine  Forsohangsreisen  fem  gehaltenen  Herrn  Qeheimrat  Neisser 
und  betont,  wie  alle  mit  Freuden  die  Rückkehr  desselben  erwarten  und 
seinen  Erfolgen  mit  Interesse  entgegensehen.  Einem  Antrag  Herrn  D  e  1- 
bancos  folgend  wird  beschlossen,  ein  Begrflßnngstelegramm  an  Geheimrat 
Neisser  xn  senden. 

Sitzung  vom  16.  September  (Nachmittag). 

1.  Ledermanii  (Berlin)  demonstriert: 

a)  Einen  Fall  von  Sarcoma  idiopathicnm  multiplex 
haemorrhagicnm  bei  einem  68j&hripren  Manne,  welcher  seit  6  Jahren 
erkrankt  ist  und  seit  über  3  Jahren  in  der  Beobachtung  des  Redners 
steht.  Unter  intermittierender  Arsenbehandlung  ist  nicht  nur  eine 
wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch  des  lokalen 
Krankheitsbildes  eingetreten.  Die  Tumoren  sind  an  vielen  Stellen  zum 
Teil  auch  unter  der  lokalen  Einwirkung  von  Ghrysarobin  involviert,  die 
stahlblaue  Verfärbung  der  Hände  und  Füße  ist  heller  geworden,  neue 
Krankheitserscheinungen  sind  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  aufgetreten. 

h)  Eine  Dreifarbenphotographie  (Fall  von  Dermatitis  des 
Gesichts),  nach  der  Natur  aufgenommen  in  8  Sekunden  Expositionsseit 
von  Frl.  Hedwig  Ledermann  (Path.  Institut  Berlin) und  reproduziert 
nach  dem  Verfahren  der  n.  P.  G.  Es  gelingt  also  onne  Zuhilfenahme 
von  Moulagen  nach  dem  Leben  naturgetreue  farbige  Aufnahmen  herzu- 
stellen, wobei  die  drei  Negativplatten  zugleich  fikr  die  Herstellung  von 
Vervielfältigungen  benutzt  werden  können.  Das  demonstrierte  Bild  soll 
für  einen  nach  diesem  Verfahren  herzustellenden  Atlas  Verwendung  finden. 
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2.  Hopf  (DrMden)  demonstriert  ein  SOjähriges  Mädchen,  das  vor 
S  Monaten  mit  Geschwüren  im  Nacken  in  seine  Behandlang  kam.  Die 
Patientin  hat  schon  jahrelang  diese  Geschwüre  am  Hals  und  an  der  linken 
Brust  bekommen.  Erst  entsteht,  wie  der  Vortragende  beobachten  konnte, 
eine  umschriebene  Rötung,  innerhalb  deren  dann  die  umschriebene  Haot- 
gangrän  in  stände  kommt. 

Diskussion :  K  r  e  i  b  i  c  h  (Prag)  hebt  herror,  daß  bei  solchen  mien 
die  Ansichten,  ob  die  Gangränen  spontan  auftreten  und  arteBsiell  ver- 
anlaßt werden,  geteilt  sind.  Er  schlägt  Tor,  diese  Frage  durch  geeignete 
Verbände  oder  Suggestion  an  diesem  Falle  zu  entscheiden. 

Pick  (Prag)  tritt  Kreibichs  Ansicht  bei  und  schlägt  Herrn 
Hopf  vor,  den  Fall  an  den  nächsten  9  Sitiongttagen  wieder  xu  demon- 
strieren. 

Hopf  (Dresden)  sagt  das  su;  er  hat  selbst  schon  darauf  geachtet. 
Er  glaubt,  bei  der  guten  Beobachtung  und  da  die  Affektion  bei  Kleider- 
dnick  schmerzhaft  ist,  nicht,  daß  die  Kranke  sich  die  Affektion  selber 
beibringt.  Auch  medikamentöse  Ursachen  kommen  nicht  in  Betracht. 
Er  glaubt,  es  läge  eine  idiopathische  Hautgangrän  vor. 

Galewsky  (Dresden)  sah  bei  2  Hysterischen  Hautgangrän.  Bei 
dem  einen  Falle  stellte  sich  später  eine  sichere  Syringomyelie  heraus. 
Der  zweite  Fall  bot  ganz  ähnliche  Symptome. 

Ledermann  (Berlin)  glaubt,  daß  es  idiopathische  Zoster-Gan« 
graenoeusformen  gibt  Er  beobachtete  einen  Fall,  wo  an  einem  Keloid 
immerfort  Gangränen  auftraten.  Diese  Schübe  hörten  nach  Ezcision  des 
Keloids  auf. 

8.  Lassar  (Berlin):  Hautkrankheiten  nnd  Stoffwechsel. 
Seitdem  Jadassohn  in  seinem  Referat  auf  dem  Berliner  internationalen 
Dermatologenkongreß  diese  Beziehungen  ausfuhrlich  erörtert  hat,  ist 
allerseits  dieser  ^nsammenhaujir  der  Gegenstand  weiterer  Forschungen  ge- 
wesen.   Doch  sind  die  Ergebnisse  bis  jetzt  dürftig,  die  Meinungen  geteilt. 

Der  Vortragende  betont  die  Schwierigkeit  exakter  Stoffwechsel- 
versuche;  unsere  Ansicht  beschränkt  sich  zum  größten  Teil  auf  reine 
ärztliche  Beobachtung.  Doch  sichtet  man  letstere  genauer,  so  schmelzen 
auch  diese  auf  einen  kleinen  verwertbaren  Elest  zusammen. 

Lassar  hat  unter  diesen  Gesichtspunkten  ÖO  Fälle  exsndatiTer 
Dermatosen  beobachtet,  wobei  die  Diätvorschichten  streng  geregelt  waren 
und  zur  Unterstützung  des  Stoffwechsels  Mineralkuren  eingeleitet  wurden. 
Die  vor  längerer  Zeit  beobachtete  Heilung  eines  schweren  Falles  von 
Urticaria  durch  eine  Karlsbader  Kur  fahrte  ihn  auf  diesen  Weg.  Er  fand 
jetzt,  daß  eine  ganae  Anzahl  derartiger  Fälle  durch  eine  solche  Therapie 

Seheilt  werden  und  fordert  auf,  von  einer  Beeinflussung  der  Hautkrank- 
eiten  durch  Digestionsbehandlung  ausgedehnteren  Gebranch  zu  machen. 
Diskussion:    Stobwasser   (Gotha)    erinnert    an    ein    weiteres 
dunkles  Gebiet,  den  Einfluß  der  Erkrankungen  der  Nebennieren  und  der 
Schilddrüse  und  ihre  Beziehungen  zur  Sklerodermie  und  zur  Addison  sehen 
Krankheit. 

Galewsky  (Dresden)  hat  speziell  bei  Kindern  auf  den  Einfluß  7on 
Stoffwechselstörungen  auf  Krankheiten  der  Haut  gerichtet.  Das  Ergebait 
seiner  Beobachtungen  ist,  daß  bei  Säuglingen  viele  Ekzeme  mit  StömngeD 
des  Verdauungstraktus  oder  skrofulöser  Diathese  zusammenhängen.    Aber 
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manche  Kinderekzeme  reagfieren  anf  DiAtvorsohriften  überhaupt  nicht. 
Stropholtra  heilt  bei  Elimination  bestimmter  Nahrangsmittel. 

Werther  (Dresden)  glaabt,  dafi  akuten  Ekzemen,  speziell  Neuro« 
dermien  eine  urticarielle  Erkrankung  zu  Grande  liegt. 

Delbanco  (Hamburg)  frflgt  an,  wie  Lassar  die  Di&tTorsohriften 
bei  Kindern  behandelt. 

Winternitz  (Prag)  bat  seine  spezielle  Anfiaerksamkeit  auf  den 
Schwefelstofiwechsel  gelenkt.  Bei  Pruritus  und  Urticaria  fand  er  die 
Ätherschwefels&uren  nicht  vermindert. 

Er  hebt  die  Inkongruenz  zwischen  Pruritis  und  der  Zackeraus- 
Scheidung  bei  einer  Patientin  hervor.  Betreffs  der  langen  Urticariafalle 
erinnert  er  an  die  fixen  An tipyrinexantheme  Apolauts  und  anderer.  Die 
Geftfle  werden  durch  die  erste  Attacke  verfindert. 

Stern  (Düsseldorf)  betont,  daß  Kindern  vor  1  Jahre  h&ufig  reich- 
licher Eiweißgenuß  schädlich  ist. 

Ledermann  (Berlin)  fragt  an,  welche  Erfahrungen  Lassar  mit 
lakto-yegetarischer  Di&t  gemacht  hat. 

G  a  1  e  w  s  k  7  (Dresden)  betont  ebenfalls  die  Gefahren  der  Überemfthrang. 

Lassar  (Berlin)  pflichtet  nach  seinen  Beobachtungen  dieser  Er- 
fahrung bei.  Er  betont  in  manchen  Fällen  die  Bedeutung  lakto-yege- 
tarischer Diät.  Im  wesentlichen  wollte  er  mit  seinem  Vortrage  eine  An- 
regung zar  weiteren  Forschung  in  dieser  Hinsicht  geben. 

4.  Bandler  und  Kreibich (Prag) :  Erfahrungen  über  kutane 
Tnberkulinimpfungen  (Pirquet).  Bekanntlich  hat  Pirquet  durch 
lokale  Tuberkulinimpfangen  auf  die  Haat  bei  Kindern  Reaktionen  bekommen 
spesifischer  Natur,  die  zur  Peststellang  der  Tuberkulose- Diagnose  der 
Geimpften  verwertbar  sind. 

Bandler  und  Kreibleh  haben  diese  Methode  bei  66  Fällen  nach- 
geprüft. Sie  wichen  insofern  von  der  Technik  Pirquets  ab,  als  sie, 
da  es  sich  um  Erwachsene  handelte,  unverdünnte  Lösaogen  nahmen.  Auch 
sie  bekamen  keine  Allgemeinerscheinungen.  Die  Impfang  wurde  an 
37  Kontrollfällen  vorgenommen.  In  15  Fällen  erfolgte  keine  Keaktion; 
23  Kontrollfalle  zeigten  eine  Reaktion,  10  eine  schwache,  12  eine  starke. 
Schwach  nannten  die  Vortragenden  die  Reaktion,  wenn  erst  nach 
48  Standen  eine  schnell  verschwindende  Rötung  ond  Soli  wellung  auftrat, 
bei  den  12  stark  reagrierenden  Fällen  war  die  Reaktion  deutlicher  und 
die  Schwellung  hielt  länger  an.  Die  übrigen  28  Fälle  betrafen  lokale 
Hauttaberkalose.  Bei  schwerer  Miliartuberkulose  war  die  Reaktion 
negativ.  In  allen  übrisren  Fällen  trat  innerhalb  von  24  Stunden  eine 
sUak  infiltrierte  Schwellnug  der  Impfstelle  auf,  so  daß  die  Reaktion  als 
stark  positiv  bezeichnet  werden  konnte.  Jedenfalls  waren  die  Fälle  viel 
überempfindlicher,  als  die  positiv  ausgefallenen  Eontrollfälle.  Von  der 
Impfstelle  auf  sah  man  lymphangoitische  Zeichnungen  verlaufen.  Auch 
histologisch  wurde  eine  solche  Impfreaktion  untersucht.  Es  fand  sich 
nichts  charakteristisches,  sondern  tuberkuloseähnliche  Gewebsverände- 
rungen.   (Rieeenzellen,  epitheloide  Zellen  und  Infiltrationszellen.) 

Diskussion:  Kreibich  (Prag)  hoffte  auf  diese  Weise  die  oft 
schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  Liehen  scrophulosorum  und 
Liehen  syphiliticus  entscheiden  zu  können,  aber  er  fand  eine  der  stärksten 
Reaktionen  beim  Liehen  lueticus. 
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N  a  g  •  1 8  0  h  m  i  d  t  (Berlin)  best&tigrt  die  Bttobaehtimgen  Ton  B  a  B  d  1  e  r 
und  Ereibich.  Auch  er  sah  die  lymphangoitiachen  Yeriaderaogeii.  £r 
lab,  daß  die  ImpfBtelie  bei  mebrfaeber  BeonUang  allm&büeh  acbwieber 
in  der  Reaktion  wurde. 

Pirqaet  (Wien)  demonttriert  an  einer  Ansah]  von  Moulagen  teine 
Reaktion.  Da  Tiele  Erwachsene  latente  Tuberkulose  haben,  ist  bei  diesen 
es  schwerer  su  diagnostischen  Entscheidungen  xu  kommen. 

6.  Delteneo  (Hamburg): 

a)  Lupus  follicularis  disseminatus  (Lupus  miliaris) 
geheilt  durch  Neutube rkulin.  Der  Torffestellte  Fall,  ein  S8j&hriffer 
Patient,  wurde  nach  Versagen  jeglicher  anderen  Therapie  durch  In- 
jektionen von  Neutuberkulin  (begonnea  wurde  mit  V«o  *"^«  geendet  mit 
'Vw  ^9)  geeilt  Die  streng  an  die  Follikel  gebundenen  kleinen  Efflores- 
sensen  waren  fiber  das  Gesicht  und  den  behaarten  Kopf  verteilt  gewesen. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  an  die  Follikel  sich  heftendes  tuber- 
kulöses Gewebe.  TuberkelbasiUen  waren  nicht  ffefanden  worden.  Der 
bislang  eiosig  dastehende  Uierapeutische  Erfolg  klärt  völlig  die  Ätiologie 
der  eigenartigen  AfTektion.  Delbanco  äußert  bei  diesem  Fall  des  ge- 
Daueren  sich  über  seine  Anschauung,  daß  die  Haut  ein  A  u  s  - 
Scheidungsorgan  des  tuberkulösen  Giftes  darstellt,  einer  An- 
schauung, welcher  ffele^ntlich  der  Jaliusberffschen  Arbeit:  Über  die 
Tuberkulide  schon  N eis s er  Ausdruck  gegeben  natte. 

h\  Berichtet  über  einen  sehr  wichtigen  Fall  von  Lupus  erythema- 
to des  bei  einem  jetst  l^&hrigen  Knaben.  Die  wichtigsten  Etappen  aus 
dem  langen  Krankheitsbericht:  Neben  dem  Lupus  eryth.  bestanden 
tuberkul.  Lymphome  unter  dem  Kieterwinkel.  Operation 
Dr.  Urban  vor  2  Jahren.  Gleichzeitig  wird  ein  Stückchen  des  L.  eryth. 
fortgenommen.  Tierversuch  mit  diesem  letzteren  negativ» 
mit  einem  Drüsenstnokchen  positiv  für  die  Tuberkulose. 
Aufblühen  des  Knaben  nach  der  Operation.  Spontanes  Schwinden 
des  Lupus  eryth.  (Kontrolle  des  Falles  durch  Unna  u.  a.).  Tor 
7,  Jahre  setzt  die  Affektion  allenthalben  wieder  ein  unter  gleich- 
zeitigem  Wachsen  enormer  tuberkul.  Drüsenmassen  an  der 
I.  Hslsseite.  Schwierige  Herausschilnng  durch  Dr.  Urban.  Mikro- 
skopische Tuberkulose  der  Lymphdrüsen.  Die  gleichseitige  Ent- 
fernung eines  minimalen  Anfangshenles  des  L.  eryth.  «erlaubt  die  histo- 
logische Untersuchung  eines  solchen.  Ausgesprochene  Endophlebitis 
und  Periphlebitis.  Nach  dieser  Operation  keine  Ernolnng  des 
heruntergekommenen  Patienten  und  keinerlei  Veränderung  der  Haut- 
affektion.  Delbanco  sieht  in  diesem  Falle  eine  wichtige  Stütze  für 
den  Zusammenhang  des  Lupus  erythematodes  mit  der  Tubericulose.  (Beide 
Fälle  werden  ausführlich  publiziert.) 

6.  Siegel   (Berlin):   Ätiologie    der    Syphilis    (Autoreferat). 

Kird  ausführlicher  im  Zentralblatt  für  Bakteriologie  erscheinen.]  Die 
•iode  der  Spirochaetentheorie  ahnet  in  vieler  Beziehung  der  Zeit  des 
Lustgarten-  Bazillus,  der  jahrelang  auf  Grund  autoritativer  Empfehlung 
(Weiffert)  für  den  Syphiliserreger  gehalten  wurde.  Gründe  gegen  die 
Spirochaetentheorie:  1.  es  wurde  aus  vielen  Gründen  schon  seit  Jahren 
nach  einem  Protozoon  bei  Syphilis  gesucht.  Schaudinns  Theorie,  die 
Spirocbseten  seien  Protozoon,  auf  wund  seiner  Arbeiten  über  „Trypano- 
soma  noctuae  und  Spirochaete  Ziemannii".  Die  Resultate  dieser  Ar^ 
beiten  sind  jetzt  als  irrtümlich  erwiesen  durch  Novy  und  Mc.  Neal, 
sowie  Gebr.  Sergeut  Die  Spirochaeten  bleiben,  worur  sie  bisher  ge- 
halten wurden,  Bakterien  besonders  ausführlich  bewiesen  durch  8  wellen- 
grebel;  2.  die  Spir.  pall.  ist  als  Art  morphologisch  nicht  oharakteri- 
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rierbAr.  Die  ursprünglich  Ton  Sehandinn  anfgestellten  Kriterien  sind 
von  ihm  selbst  nnd  von  sp&teren  Untersur.hern  vullständig  verlassen.  Die 
Pallida  ist  nach  den  neuesten  Gntersnchungen  von  Refringens-saprophyten 
nicht  unterscheidbar.  Fast  jede  Form  von  einer  gestreckten  Linie  bis 
snm  «Eorksieber*'  heißt  jetst  Pallida,  wenn  sie  bei  syphilitischen  Pro- 
dukten gefunden  wird.  Stern  erkl&rt  sie  geradesn  identisch  mit  Re- 
fringens;  8.  die  mit  Silber  im  Schnitt  gefärbten  fftr  Spirochaeten  ausge- 

? ebenen  Spiralen  lassen  sich  durch  keine  Methode,  auch  nicht  die 
chmor Ische  als  Parasiten  erweisen.  Genau  dieselben  Spiralen  sind 
auch  nachweisbar  in  nicht  syph.  Gewebe.  Bedingung  ist  krankhatte 
Yeränderung  des  Gewebes,  wobei  unter  Zerstörung  des  Parenchyms  die 
Ger&stfibrillen  in  gelockertem  Zustande  übrig  bleiben.  Solche  Spiralen 
werden  demonstriert  bei  Keratitis  nach  einfacher  Homhantyerletznng  mit 
schmutsigem  Wasser,  im  Gewebe  auch  in  Gefäßen  eines  maserierten 
Schweinefoetus  (K  a  r  1  i  n  s  k  y),  von  Sakurane  in  nekrot.  Partien  von 
Varioiapnsteln ;  4.  die  Pallida  wird  nur  in  einer  gewissen  Zahl  syph. 
Hautprodukte  gefunden,  wenn  man  nicht,  wie  einige  Autoren  auch  Re- 
frinsrensformen  mitrechnet;  6.  die  Pallidaformen  der  strengsten  Observanz 
weraen  außer  bei  Syphilis  auch  gefunden  bei  vielen  andern  krankhaften 
Haut-  und  Schleimlukutverändernnffen,  am  meisten  bei  Carcinom,  femer 
Framboesie,  spitien  Condylomen,  Liehen  ruber  ac.  und  vielen  anderen; 
6.  das  Vorkommen  von  Spirochaeten  in  den  inneren  Organen  von  syphi- 
litischen Foeten  nnd  Neugeborenen  neben  allen  möglichen  andern  Sapro- 
I>hyten  beweist  nichts  fnr  die  Spezifität  der  Spirochaeten.  Solche  Kinder 
sind  nach  Mraöek  und  Neisser  cur  Untersuchung  nicht  geeignet  Bei 
Erwachsenen  findet  man  sie.  selbst  bei  Syphilis  maligna  in  der  Regel 
nicht.  Am  wichtigsten  ist  aber  das  Fehlen  in  den  experimentell  syph. 
gemachten  Affen,  deren  Organe  stark  infektiös  sind;  7.  das  Svphilisgift 
wird  durch  Glyzerin  nicht  gescb&digt,  die  Spiroohaete  pallida  sehr 
stark  usw. 

Für  den  Gytorrhyctes  Inis  spricht  die  Zugehörigkeit  der  Svphilis 
zu  den  akuten  Exanthemen  (nicht  zu  den  der  Spirillosen).  Angabe  der 
Gründe.  Beschreibung  der  Darstellung  and  Färbung  unter  Betonung  der 
g^ßen  Schwierigkeiten  infolge  der  Kleinheit,  des  seltenen  Vorkorameus 
nnd  des  mit  der  Virulenz  nur  auf  ganz  frisch  untersuchte  Produkte  be- 
schränkten Nachweises.  Vorkommen  nur  zu  bestimmten  Zeiten  im  Blut. 
Eigentliche  Kulturen  sind  nicht  gelungen,  wohl  eine  Art  Eummerkultur. 
Auch  in  KoUodiumsäckchen  kein  Nachweis.  Sie  sind  bei  2Vi  Atmosphären 
filtrierbar.  (Spir.  pall.  geht  nicht  durch.^ 

Die  Kaninchen^yphilis  wird  bewiesen  nicht  durch  den  Nachweis 
von  sogenannten  Silberspirochaeten  in  der  Cornea,  sondern  Verimpiung 
von  Kaninchen  auf  Affen,  zuerst  von  Siegel. 

Sekundärerscheinnngen  konnten  außer  bei  Anthropoiden  auch  bei 
Pavianen  erzeugt  werden.  Wichtig  und  neu  ist  die  Erzeugung  von 
Tertiärerscheinungen  bei  Affen.  £2s  werden  Gummiknötchen  der  Pavian - 
leber  demonstriert.  Angabe  der  Gründe,  weshalb  als  Syphilis  zu  be- 
trachten. Mit  diesem  Resultat  ist  erst  die  Impfsyphilis  der  Affen  endgültig 
fastgestellt. 

Nachdem  die  Antigenreaktion  als  nicht  spezifisch  für  Syphilis  er- 
wiesen ist,  fällt  eine  vielfach  benutzte  Hilfstheorie  für  die  Bedeutung 
der  Spirochaete  pallida.  Zwei  Unbekannte  können  sich  nicht  gegenseitig 
legitimieren. 

Immunisiemnff  einer  größeren  Anzahl  von  Pavianen  mit  Hilfe  einer 
modifizierten  Behandlung  von  abgetötetem  Material  ist  gelungen. 

Zur  Erläuterung  wurden  etwa  60  Diapositive  demonstriert  und 
10  Mikroskope  aufgestellt 
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SiUHiig  vom  17.  September  (Vernittag). 

1 .  Rieoke  (Leipiig) :  ä)  Deinonftration  ron  5  Foeten  mit  Ichthyosis 
congenita  (foetaiit),  es  handelt  sioh  bei  zweien  derselben  am  die 
hochgradigste  Form  dieser  Entwickelnngs- Anomalie,  welehe  nach  dem  Vor- 
gehen des  Yortrai^eDden  als  Ichthyosis  congenita  *a^  ^Co/ifv  sweek* 
mäßigerweise  bezeichnet  werden  können. 

Die  beiden  anderen  Foeten  entsprechen  der  Ichthyosis  congenita 
larvata,  also  dem  milderen  Typns  von  ballantyne. 

Zwei  der  Foeten  and  zwar  je  einer  aas  jeder  der  beiden  Gruppen 
sind  yon  Riecke  bereits  pabliiiert  worden. 

Der  dritte  hochgradige  Fall  stammt  aas  der  Frauenklinik  za 
Leipzig  and  ist  in  einer  nngedrackten  Doktorarbeit  abgehandelt  worden. 

Der  vierte  Foetas,  welcher  wiedernm  den  milderen  Typas  dar- 
stellt, stammt  aas  dem  Pathologischen  Institnt  za  Leipzig  ond  ist 
bisher  noch  nicht  bekannt  gegeben. 

Als  fünften  Fall  demonstriert  Rieoke  eine  äußerst  natorgetreae 
Abbildong  von  Ichthyosis  congenita,  welche  etwa  zwischen  dem  Typus  1 
und  2  hinsichtlich  der  Intensit&t  der  Veränderangen  eingereiht  werden 
muß.  Dieser  Fall  stammt  aus  der  Frauenklinik  zu  Marburg  and  warde 
▼on  A  h  1  f  e  1  d  früher  einmal   demonstriert    Riecke  iMsprioht  ein- 

Sehender  die  einzelnen  Form-Variationen  and  kommt  zu  dem  Resnltate, 
aß  die  Ichthyosis  congenita  eine  selbständige  £nt- 
wickelungs- Anomalie  darstellt,  nar  durch  graduelle  Untenchiede 
in  ihren  kluiischen  Erscheinungsformen  yariierend.  Er  verhält  sich  zn 
den  nenerlichen  Bestrebunffen,  die  Ichthyosis  congenita  mit  der  Ichthyosit 
vulgaris  zo  konfundieren,  ablehnend  und  behält  sich  weitere  Ausführungen 
in  dieser  Richtung  vor. 

b)  .Zur  therapeutischen  Verwendung  des  Schwefels*; 
ausgehend  von  der  Verschiedenartigkeit  and  Verschieden  Wertigkeit  der 
Schwefelpräparate,  welche  in  üblicher  Weise  verordnet  werden,  namentlich 
hinsichtlich  der  mehr  oder  weniger  feinen  Verteilung  der  Schwefelkristalle. 

In  solchen  Präparaten  hat  der  Vortragende  zusammen  mit  Dr. 
Stich  in  Leipzig  Versuche  angestellt,  um  die  Wirksamkeit  einet 
möglichst  fein  verteilten  Schwefelpräparates  zn  prüfen.  Stich  hat  auf 
verschiedenstem  Wege  Schwefel fällungen  vorgenommen  und  auf  sehr  ver- 
schiedene Art  und  Weise  die  gewonnenen  Präzipitate  mit  einer  be- 
stimmten Salbenffrundlage  vermischt. 

Als  besonders  brauchbar  erwies  sich  nun  ein  Schwefelprftparat, 
welches  auf  die  Weise  gewonnen  wurde,  daß  frisch  präzipitierter 
Schwefel  noch  feucht  mit  der  Salbengrundlage  verrieben  wurde.  ! 

Das   so  gewonnene   Präparat,    Pasta   sulfaris  pultiformis,   enthält  ' 

807«  Schwefel  in  äußerst  feiner  Verteilung,  und  zwar  ist  diese  als  solche  I 

ziemlich  konstant,  indem  ein  nur  unbedeutendes  Wachstum  der  Kristalle  i 

erst  relativ  spät  eintritt 

Mit  diesem  Präparat  wurden  nun   einjfehende   therapeutische  Ver-  i 

suche  ausgeführt  bei  allen  denen  Leiden,  bei  denen  gemeinhin  Schwefel-  , 

Präparate  zur  Verwendung  gelangen.  Besonders  hervorzuheben  ist  die 
Brauchbarkeit  des  Präparates  bei  Skabies,  bei  Seborrhoe  und  bei  sebor- 
rhoischem Ekzem,  bei  mykotischen  Prosessen  der  Haut  und  dergl.  mehr. 

Der  Vortragende  betont,  daß  es  sich  durchaus  nieht  etwa  um  die 
Empfehlanff  eines  monopolisierten  Präparates  handle,  sondern  daß  im 
Gegenteil  dieses  Präparat  dadurch  besonders  sich  auszeichnet^  daß  jeder 
Apotheker  im  stände  sei,  die  Anfertigung  desselben  vorzunehmen.  Mehr 
als  bisher  das  Mikroskop   zur  Untersuchung  von  Medikamenten,   welehe 
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in  ihrer  Znsamaensetcnng  wechselnd  sind,  lo  benntsen,  ist  die  Schluß« 
fblgening,  welche  anfierdem  B  i  e  c  k  e  aas  den  angestellten  Versachs» 
reihen  sieht. 

e)  Demonstration  eines  Falles  von  Psorospermosis 
follicularis  Tej^etans  (Dariersche  Krankheit).  Der  88  Jahre 
alte  Kranke  seifft  ein  ftuflerst  prägnantes  Krankheitsbild.  Samtliche  Er- 
scheinungen stehen  in  bester  Florition.  Es  lassen  sich  bei  dem  weit  ver- 
breiteten Exanthem  *-  die  bekannten  Prädilektionssiellen  sind  besonders 
stttrk  affiliert  —  sämtliche  Entwickelnngsstadien  der  EfHoresaenaen 
demonstrieren. 

Von  den  kleinsten,  kaum  erhabenen  brftunlich-roten  Flecken  und 
stompfkegeligen,  kaum  stecknadelkopfgroflen  hautfarbenen  bis  rotbraunen 
Knötchen  von  disseminierter  Aussaat  bis  lu  den  mftchtiffen  drusigpapilUren, 
▼ielfach  lerklüfteten  Veffetationen,  welche  namentlich  an  den  Kontakt* 
stellen  der  Haut  zur  Lntwickelunff  gelangt  sind,  finden  sieh  alle  nur 
denkbaren  Obergauj^fbrmen  vor.  Besonders  schön  sind  die  platten,  an 
Yermcae  planne  erinnernden  Effloreszensen   an   beiden  Handi%eken  aus* 

Sebildet.    Sehr  charakteristisch  sind    die   NaffelTcrandernngen  mit 
en  bröcklichen  und  gezackten  Torderen  Nageir&ndem. 

Bemerkenswert  endlich  sind  äußerst  typische  papilläre  Exkreszenzen 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens. 

Der  Kranke  ist  kein  dermatologischer  Neuling   mehr,   Tielfach   in 
Oesellschafteo,    Kollegien   yorgestellt,    wurde    er   auf  dem    Straßburger 
Dermatologischen  Konffreß  vor  zirka  10  Jahren  von  Jacob i  gezeigt. 
Zur  Publikation  diente  der  Fall  Fasal. 

d)  Demonstration  eines  28jährigen  Patienten  mit  Pityriasis 
lichenoides  chronica.  Das  über  Stamm,  obere  und  untere  Extremi- 
täten verbreitete,  ziemlich  reichlich  entwickelte  Exanthem  zeifft  in 
praegnantester  Weise  die  flach  erhabenen  lachsroten  bis  bräunlichen 
klinisch  durchschnittlich  linsengroßen  Knötchen,  femer  linsengroße  bis 
kleinfingemagelgroße  weniger  scharf  begrenzte  Flecke  von  gelbbräanlich- 
rotem  his  biaDrotem  Aussehen.  Schappung  relativ  gering,  vielfach 
klinisch  nicht  wahrnehmbar.  Das  Gesicht  ist  befallen,  während  Palmae 
und  Plantae,  sowie  die  Genitalien  frei  sind.  Besonders  bemerkens- 
wert ist  der  Fall  wegen  Schleimhaut-Effloreszenzen  am 
harten  Gaumen,  welche  bisher  noch  von  keinem  Autor  beschrieben 
worden  sind.  (Der  Fall  ist  identisdi  mit  Fall  II  in  der  Publikation 
von  Riecke:  Zur  Kenntnis  der  Pityriasis  lichenoides  chronica  im 
Archiv  f&r  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  LXXXIU.  1906.  1 3.  Heft.) 

2.  Werther  (Dresden): 

a)  Demonstration  von  Trichophytonkulturen  von  f&nf 
klinisch  verschiedenen  Fällen  aut  Sabourands  Maltoseagar  gezüchtet. 

h)  Leukatrophia  secundaria  Fournier.  Das  sekundäre 
Exanthem  entstand  an  Brust  und  Rücken,  die  Leukatrophie,  die  bei 
tertiärer  Lues  häufiger  ist,  hatte  eine  milchweiße  Farbe.  Histologisch 
fand  sich  ein  dichtes  Infiltrat. 

e)  Einen  Patienten  mit  idiopathischer  Hautatrophie. 
Die  Herde  hatten  ein  erythematöses  Vorstaaium.  Der  Pat.  hat  daneben  eine 
Urticaria  papulosa. 

P  i  n  k  u  s  (Berlin)  zeigt  Zeichnungen  eines  Falles,  der  Neissers  Liehen 
mit  Vitiligo  ähnelt  Die  Depigmentierung  und  Atrophie  ist  um  die  Follikel 
gebildet.    Die  Afiektion  heilt  vollkommen  ab. 

d)  Lupus  erythematosus.  Eine  tuberkulös  belastete 
Patientin.  Daneben  besteht  am  Oberschenkel  eine  Folliculite  deca- 
vente  des  parties  glabres. 

e)  Drei  Fälle  von  Ichthyosis  mit  Komplikationen; 
nämlich     Tuberkulose,     Sklerodermie     mit    Ausgang    in 
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Atrophie.  Alle  Paüenten  haben  Taberoulotis  Dalmomm.  Zugleich  be- 
stand eine  Sklerodermie.  Mikroikonitoh  fand  sion  an  den  atrophitohen 
Stellen  ein  periTaikallret  Infiltrat  nna  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes. 

Lassar  (Berlin)  betont  die  Seltenheit  dieser  Komplikationen  nnd 
hilt  sie  für  eine  ZnfHUigkeit 

Werther  (Dresden)  ist  der  Meinung,  dafi  die  Ichthyoeis  an  andern 
Hanterscheinnngen  disponiere.  Ob  der  in  den  demonstrierten  F&llen  be- 
obachtete Zasammenhan|f  damit  begründet  ist,  lä0t  er  unentschieden. 

/)  Demonstration  einer  Moulage  von  sekundärer 
maliffner  Syphilis.  Tiefe  Nekrosen  um  einielne  Papeln.  Zugleich 
toxisches  Erythem  an  Handrücken  und  Gelenkschwellnngen. 

^)  Demonstration  eines  Falles  Fon  Neurodermitis 
chron.  ▼errncota.  Der  Fall  erinnert  sehr  an  Liehen  ruber  Terra- 
cosus.  Histologisch  findet  sich  eine  mächtige  Akanthose,  periTaaknlfire 
Kntiündungsherde  im  Coiium. 

8.  Werther  (Dresden)  spricht  an  der  Hand  von  Moulajg^en,  Photo- 
graphien und  mikroskopischen  Präparaten  über  das  Trichoepithelioma 
(Naevus  trichoepitheliomatosns);  Er  hat  6  Fälle  beobachtet,  alles 
Frauen.  Die  Tumoren  safien  an  den  Augenlidern,  sind  Stecknadelkopf- 
bis  hanfkom^B,  nicht  kugelig,  sondern  unreffelmäfiig  gestaltet  und 
haben  gelbweifie  Farbe.  Sie  Tassen  sich  nicht  ausdrücken  oder  ausschälen 
und  spriDgen  über  die  Oberfläche  henror. 

In  8  Fällen  fand  eine  histologische  Untersuchung  statt.  Man  sieht 
eine  Ansammlung  Ton  Haufen  und  2ügen  ans  Epithelsellen  in  der  Pars 
reticularis.  Die  Haufen  enthalten  cystenartiffe  Hohlräume  mit  verhornten 
Zellresten.  Die  Zellzüffe  gabeln  sich  vielfadi.  hängen  mit  den  Haufen 
snsammen  und  haben  kein  Lumen.  Es  handelt  sich  nach  diesem  Be- 
funde um  Naevi  cystepitheliomatosi.  W.  weist  auf  Oassmanns 
Arbeit  über  die  epitheliale  Natur  dieser  Tumoren  hin.  W.  fand  in  seinen 
Fällen  die  SchweiDdrüsenausfÜhruugsgänffe  unbeteiligt,  dagegen  aeigte  der 
Haartalgfollikel  kurs  unterhalb  des  Deokepithels  resp.  in  der  Höhe  des 
Talgdrüseuausfühmngsganges  Zellwucherungen  mit  Gystenbildung.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Tumoren  um  eine  Wucherung  des  Epithels  der 
I^ Haartalgfollikel.  Man  mufl  diese  Tumoren  deswegen  als  NacTus  cyst- 
epitheliomatosus  Unterart  Trichoepithelioma  beaeichnen. 
Die  andere  Unterart  ist  das  Syringom.  Findet  man  in  einem  Schnitt 
aus  einem  Naevus  cystepitheliomatosus  wohldififerenxitfte  Haartalgfollikel, 
so  ist  die  Diagnose  Syringom  wahrscheinlich. 

Wert  her  macht  femer  noch  auf  iwei  Eigentümlichkeiten  der 
Tumoren  aufmerk«>am:  1.  auf  die  Degeneration  der  elastischen  Fasern  im 
Bereich  derselben ;  2.  auf  die  Wucherung  der  perivaskulären  Zellen. 

4.  Melrowsky  (Orandena):  Über  eine  Methode  der  voll- 
ständigen Beseitigung  von  Tätowierungen  mit  Demon- 
strationen. 

Meirowsky  applisiert  auf  die  Tätowierungsmarke  einen  iO^/^igen 
Pyro^UolparapIast  von  Beiersdorf,  bis  aur  blasigen  Abhebung  der  Epi- 
dermis. Auf  die  freiliegende  Cutis  wird  alsdann  eine  3 — lO^^ige  Pyro- 
gallusvaseline  so  lange  aufgelegt,  bis  sich  eine  intensive  Entsündung  ein- 
stellt, die  den  größten  Teil  der  Farbstofl^artikelchen  ans  der  Cutis  aus- 
schlemmt. Darauf  folgt  Abheilung  unter  indifferenter  Behandlung  nnd 
Nachbehandlung  der  aurüokgebliebenen  Reste  nach  denselben  Orundsätsen. 

Diskussion.  Kreibich  (Prag)  glaubt,  daß  es  sich  bei  dieser 
Methode  nicht  um  eine  Herausschwemmung,  sondern  um  eine  Verätaang 
handelt. 

Meirowsky  (Graudens)  stellt  sich  den  Voigang  als  Folge  einer 
Entxündnng  vor. 
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Werther  (Dresden)  Tersachte  T&towierongen  mit  der  Qaanlampe 
so  beseitigen.    Er  eriielte  heftige  Entsündaogen,  aber  keine  Heilwirkung. 

Winternits  (Prag)  hilt  die  Relikte  för  Narben.  Er  Mgt  an, 
ob  diese  Stellen  schon  histologisch  nntersncht  seien. 

Meirowsky  (Grandena)  hat  die  histologische  üntersachnng  noch 
nicht  ansgeftthrt. 

5.  Werther  (Dresden):  Psendomilinm  elasticam.  Eine 
24^ährige  Patientin  seigt  an  der  r.  Brust  unterhalb  der  Glayicnla  einen 
leicht  bräunlich  gefUrbteu  Herd,  der  aus  kleinen  kugeligen  gelblichen  Er- 
hebungen besteht.  Diese  haben  gl&nsende  Oberfl&che  una  im  Zentrum 
häufig  eine  kleine  Pore.  Eine  zweite  Patientin,  deren  Moulage  geseigt 
wird,  hatte  dieselbe  Affektion  in  der  L  Pektoralisgecrend.  im  histo- 
logischen Bilde  seigten  sich  die  elastischen  Fasern  der  Bautpapillen  und 
des  anschliefienden  Gutisstreifens  weniger  intensiv  gefärbt  und  weniger 
reg[elmftfiig  angeordnet  als  in  der  Norm.  Zwischen  unregelmftBiff  liegenden 
Reiserchen  liegen  tronfen-  und  schollenartige  Gebilde,  die  in  Zusammen- 
hauff  mit  den  elastischen  Fasern  stehen.  Nach  dem  mikroskopischen  Be- 
funoe  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  eine  Störung  des  elastischen 
Gewebes,  ob  Degeneration  oder  Neubildung,  will  der  vortragende  nicht 
entscheiden.  Sie  ist  begleitet  von  einer  leichten  Entsündnng  um  die 
nnstofienden  Oefaße  und  einer  Wucherung  der  Retesellen. 

In  beiden  Fällen  ist  eine  Hautentsündung  die  Ursache  der  Ver- 
änderung gewesen. 

6.  Werther  (Dresden)  hält  einen  eingehenden  Vortrag  über  die 
Tuberkulide.  Die  einzelnen  im  Referate  kurz  skizzierten  Fälle  werden 
durch  Photographien  und  reichlich  ausgestellte  mikroskopische  Präparate 
erläutert : 

Kommt  bei  einem  tuberkulösen  Kranken  eine  Aussaat  des  tuber- 
kulösen Materials  in  die  Haut  zu  stände,  so  können  folgende  klinisch 
▼enchiedenen  Krankheitsbilder  auftreten: 

a)  die  sog.  miliare  Hauttuberknlose,  bes.  bei  Kindern  z.  B.  nach 
Masern  beobachtet; 

h)  kolliquative  Hauttuberkulose; 

c)  Lupus  vulgaris  disseminatus,  beobachtet  nach  Masern,  Scharlach, 
Varizellen,  vielleicht  auch  nach  Erysipel; 

d)  Tuberkulide. 

Zu  letzteren  rechnet  man  z.  Z.  anatomisch  verschiedene  Efflores- 
zenzen:  Liehen  scrof.,  papulo- nekrotische  Formen,  die  indurierten  Ery- 
theme, gewisse  Indurationen  ohne  Erythem.  Anatomisch  bestehen  auf- 
fallende Unterschiede,  beim  Liehen  scrof.  ein  wohl  charakterisiertes 
Tuberkelknötchen  im  Papillarteil  der  Gutis,  bei  den  akneähnlichen  Formen 
ein  perivaskuläres  unbestimmtes  Granulationsgewebe  und  Nekrose.  Zur 
Erklärung  dieser  verschiedenen  auf  hämatogenem  Wege  entstehenden 
Formen  stehen  nur  folgende  Annahmen  zur  Verfügrung:  a)  verschiedene 
Virulenz  der  Bazillen;  o)  verschieden  vorbereitetes  Terrain;  e)  Annahme 
der  Tozidermie. 

Praktisch  wichtig  sind  die  Tuberkulide,  als  sie  auf  einen  ander- 
weitigen tuberkulösen  Frozeß  hindeuten. 

Fall  I.  SOj ähriger  Patient,  tuberkulös  belastet,  bekommt  im  An- 
schluß an  Erkältung  und  Durchnässung  hanfkomgroße  Knötchen  an  den 
Streckseiten  verschiedener  Finger  und  an  beiden  Handgelenken.  Nach 
6  Monaten  zeigten  sich  die»e  als  rotbraune  Infiltrate  mit  Delle  oder 
trockener  Schuppe  im  Zentrum,  teils  mit  durchschimmerndem  Bläschen. 
Sechs  Monate  später  neue  Knötchen.  Damals  wurde  beiderseitiger  Spitzen- 
katarrh festgestellt.  Mikroskopisch  fand  sich  an  den  Knötchen  tuber- 
kulöses   Graunlationsgewebe    mit    Rz.    und     epitheloiden    Zellen.    Be- 
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merkenswert  ist  das  Anftreten  des  Exft&theois  in  2  Schaben,  der  erste  im 
Ansehlaß  an  eine  Erkältung,  der  iweite  war  von  einer  Lymphdrösen- 
sohwellonff  begleitet. 

Fall  2.  ISj&hriffes  tuberkulös  belastetes  Mädchen  bekommt  einen 
AusBohlag  an  Wange,  Nase  and  OberHppei  der  von  weitem  mit  Lnpos 
imponierte,  bei  genauer  Betrachtung  sich  in  follikuläre  Knötohen  aoflöste. 
Am  Rumpf  groDe  schuppende  trockene  Herde  und  follikuläre  Knötchen. 
£in  exsidiertes  Stückcnen  ergsb  Tuberkelknötchen  im  Papillarkörper. 
Es  fand  sich  ein  einseitiger  leichter  Spitaenkatarrh.  Das  Exanthem 
reagierte  typisch  auf  AUtuberkulin  und  verschwand  nach  drei  In- 
jektionen von  AUtuberkulin. 

Fall  3.  Eigenartiger  Liehen  sorofulosorum  (Liehen  ruber 
äbnlioh)  bei  einem  19jährifiren  Patienten  erinnert  an  ein  von  W.  Piek 
mitgeteiltes  eigenartiges  lichenoides  Exanthem. 

Fall  4.  Fo Ulkus  bei  einer  40iährigen  Frau.  Bei  der  Sache 
nach  einer  etwaWen  anderweitigen  Taberkulose  fand  sich  eine  walnuß- 
grofie  Drfise  in  der  1.  Achselhöhle.  Auf  8  mg  AUtuberkulin  starke  allge- 
meine und  lokale  Reaktion,  am  Rumpf  erscheint  ein  Liehen  scroü  Die 
Druse,  welche  verkäst  ist,  wird  entfernt.  Nach  der  Operation  heilten  alle 
EffloresienBen  ab,  neue  traten  nicht  mehr  auf.  Mikroskopisch  fand  sich 
eine  Nekrose,  deren  Gestalt  an  Mils-  oder  Niereninfarkt  erinnerte.  Die 
Nekrose  ist  vom  unbestimmten  Granulationsgewebe  umgeben. 

Fall  5.  Ein 4jähriget  Kind  mit  papnlo-nekrotischem  Tuber- 
kulid. Neben  oberflächTiohen  Knötchen  noch  tiefere  und  ein  geschwurig 
zerfallendes  Erytheroa  induratum. 

Fall  6.  Eine  39jährige  tuberkulös  belastete  Patientin  seigt  neben 
einem  typischen  Lupus  Überreste  eines  Tuberkulids.  Daneben  fanden  sich 
Einlagerungen  in  der  Cutis,  die  an  Boecks  Sarkoide  erinnern. 

Fall  7.  Papulo-nekrotisierendes  Tuberkulid  an  Ohren  und  Streck« 
Seiten  der  Finger. 

Fall  8  und  9.    Ebenfalls  nekrotisierende  Tuberkulide. 

Was  allen  dieeen  Fällen  gemeinsam  ist  und  die  Trennung  vom 
Lupus  vulgaris  begründet,  ist: 

1.  das  akute  Auftreten  von  Nachschoben  bei  tuberkulösen  Personen; 

2.  die  Symmetrie; 

3.  die  spontane  Involution ; 

4.  die  subakut  entzündlichen  Eigenschaften  der  Effloresaenzen. 
Die  papulo-nekrotischen  und  indurierten  Tuberkulide  sind  als  häma- 

togene  durch  Vermittlung  der  Blutgefäße  hervorgerufene  Erytheme  bei 
Tuberkulösen  zu  betrachten. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  die  Acne  necrotica» 
Impetigopusteln,  sekundäre  papulöse  Syphilide,  die  Hydrosadenitis  suppu- 
rativa disseminata. 

7.  Jullufiberg  (Berlin)  demonstriert:  a)  einen  Fall  von  Lymph* 
angio-Endothelioma  der  Bauchhaut  von  einer  50jährigen  Frau 
stammend  (untersucht  im  path.  Institut  des  städtischen  Krankenhauses  in 
Friedrichshain,  Vorstand  Prosektor  Dr.  L.  P  i  c  k).  Der  Tumor,  bestehend 
aus  einem  Konvolnt  von  Knollen,  macht  auf  dem  Durchschnitt  den  Ein- 
druck einer  großen  alveolären  Dr&se,  deren  scharf  von  einander  ge- 
trennten Felder  eine  gleichmäßig  zartrosarote  Farbe  aufweisen. 

Die  Geschwulstmasse  besteht  teils  aus  soliden  Zellsfigen,  teils  aus 
Zell  schlauchen,  die  zum  gerinffsten  Teil  einen  einschichtigen  platten 
endothelial  aussehenden  Wandhelag,  meist   einen   mehrschichtigen  Belag 

glatter  Elemente  besitzen.  Die  Zellen  der  äußersten  Schichten  der  soliden 
trange  sind  zur  Strangachse  radiär  gestellt.  Zellzüge  und  -Schläuche, 
allein  betrachtet  mit  Rücksicht  auf  ihren  zelligen  Inhalt,  lassen  fiber  die 
Natur   der  Geschwulst    sichere   Schlüsse   nicht   zu.    Dagegen  gestatten 
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folgende  Pankte  nicht  nur  die  Diagpiose  der  Gesohwolst  sioherBastellon, 
■ondem  auch  Ansschldsee  über  den  Wachstumtmodtia  der  Tumoren  an 
erlangen. 

Zunächst  leigen  die  Geschwulstiftge  —  Schl&uohe  und  Stränge  — 
Einkerbungen  der  äußeren  Konturen,  so  daß  eine  perlschnurartige, 
segmentierte,  raupenleibähnüche  Form  derselben  zu  stände  kommt. 

Keben  dieser  sehr  markanten  vorwiegenden  Tarikösen  Form  föllt 
an  den  Durchschnitten  auf,  daß  die  Gesehwnlstsftge  an  der  Peripherie 
der  Läppchen  viel  dichtiger  gestellt  sind  und  massiger  erscheinen  als  in 
dem  Zentrum,  wo  die  Stränge  auf  schmale  linienartige  Züge  reduziert 
sind  und  ein  überaus  zartes  Netz  in  den  Interfaszikularspalten  fibrillären 
Bindegewebes  bilden.  Die  peripheren  Formen  sind  fortgeschrittene 
mächtigere  Phasen  der  Formation. 

Drittens  sind  exquisit  endothelial  auseekleidete  unregelmäßig  ver- 
zogene Räume  innerhalb  der  Alveolen  vorhanden,  die  z.  T.  weni^  er- 
weitert sind  und  als  Bruchstücke  der  genannten  Schläuche  impomeren, 
zum  Teil  in  ampullär-bizarren  Formen  zystisch  aufgetrieben  sind.  Sie 
enthalten  einen  homogenen  feinkörnigen  Inhalt.  Ihre  endotheliale  Aus- 
kleidung, ihr  Inhalt  (geronnene  Lymphe)  und  ihre  Form  lassen  ihre  Zu- 
gehörigkeit zum  Lymphgefaßsystem  zweifellos  erscheinen.  In  sie  finden 
direkte  Einmündungen  der  Zellzüge  statt,  ebenso  viertens  in  kappenartig 
den  Geschwulstläppchen  aufsitzende  Lakunen,  die  gleichfalls  geronnene 
Lymphe  enthalten  und  teilweise  endothelialen  Wandbelag  zeigen. 

Der  Tumor  ist  von  den  Fndothelien  des  Lympbgefäßsystems  aus- 
gegangen. Jede  Oeschwulstalveola  ist  als  gesondert  entstandenes  Lymph- 
aneio-Endotheliom  zu  deuten.  Die  vancöse  Form  der  Geschwulstzellzüge 
und  -Schläuche,  ihr  kontinuierlicher  Zusammenhang  mit  den  interfaszi- 
kulären  Elementen  der  Lymphspalten  im  Inneren  der  Alveolen,  ihre  Ein- 
mündung in  die  größeren  cystischen  Hohlräume  im  Inneren  der  Läppchen 
und  in  die  eigenartigen  Randsinus  begründen  die  Diagnose  gleichmäßig 
für  jedes  Feld.  Die  Befunde  lehren  zugleich  das  Wachstum  der  Felder 
^aus  sich  heraus**  (im  Sinne  Ribberts),  während  die  ganze  Geschwulst 
multizentrisch  angelegt  ist  Für  jedes  einzelne  Feld  liefen  die  jüngsten 
Partien  im  Zentrum,  die  ältesten  an  der  Peripherie.  Die  Tnmorbildnng 
verläuft  hier  gleichsam  in  zwei  Etappen,  so  daß  zunächst  mit  dem  sich 
vermehrenden  fibrillären  Binde|fewebe  neue  interfaszikuläre  Lymphgefäße 
entstehen  und  sodann  der  zellige  Wandbelag  der  letzteren  dem  Tumor 
seinen  Charakter  als  Lymphgemß-Endotheliom  verleiht.  (Der  Fall  wird 
ausführlicher  im  Archiv  f.  Dermat  erscheinen.) 

h)  Ein  E  1  a  s  t  o  m  der  Haut  (cf.  Archiv  f.  Dermat.  Festschrift 
N  ei  SS  er):  ^  handelt  sich  um  kleine,  derbe,  gelbe  Knötchen,  die  sich 
histologisch  als  echte  Tumoren,  gebildet  aus  geschwulstartig  gewucherten 
elastiscnen  Fasern  erweisen.  Der  Vortragende  machte  auf  ihre  Be- 
Ziehungen  resp.  ihre  Hierhergehörigkeit  zum  Pseudoxanthoma  elasticnm 
anfinerasam. 


Sitzung  vom  17.  September  (Nachmittag). 

1.  Galewsk^  (Dresden)  demonstriert: 

a)  Drei  Patienten  mit  Folliculitis  decalvans.  Zwei  Fälle 
wurden  bereits  auf  dem  internationalen  Kongreß  in  Berlin  vorbestellt; 
der  dritte  besteht  ebenfalls  seit  mehreren  Jahren.  Bei  den  zwei  ersten 
zeigt  sich  die  Affektion  in  der  Gestalt  atrophischer  Grübchen  auf  den 
Follikeln  des  Gesichts,  im  Barte  und  an  der  Urenze  der  behaarten  Kopf- 

Areh.  f.  Oennat.  a.  Syph.  B<J.  LXXXVllI.  22 
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haut.  In  beiden  Fällen  iit  diese  Atrophie  an  den  Sdil&fen  anfwarts- 
■teigend  flichenhaft  nach  oben  verbreitet  Der  eine  Fall  ist  durch 
Röntgenbebandlnn^  (in  Berlin  bereits  demonstriert)  som  Stillstand  ge- 
kommen. Der  dritte  Fall  seichnet  sich  durch  das  gehftafle  Auftreten 
eitriger  FoUiknlitiden  ans ;  anf  dem  behaarten  Kopf,  namentlich  am  Rande 
alopecische  Herde.  Diese  Form  ihnelt  den  Mischformen  von  Alopecia 
atrophicans  und  Folliculitis  decalvans.  Auffallend  ist  bei  den  Patienten 
die  außerordentliche  Schmerthafbiflkeit  und  Empfindlichkeit  der  Hast; 
sie  Tertrugen  nur  die  mildesten  Salben.  Vortragender  wire  Ar  therapeu- 
tische Ratschlage  dankbar. 

Diskussion:  Wert  her  Presdeu):  Bei  typischer  Folliculitis  de- 
calvans ist  darauf  su  achten,  ob  der  Patient  gleichseitig  eine  follikuläre 
Ichthyosis  hat 

Porges  (Prag)  berichtet  Aber  einen  Fall,  der  im  Anschluß  sa 
einen  Dickdarmkatarrh  die  Affektion  bekommen  hat^.  Therapeutisch  war 
der  Fall  schwer  beeinflußbar.  Am  besten  wirkte  schwacher  Formol- 
alkohol. 

Oalewsky  zeigt  swei  Moulagen  sum  Beweii,  daß  seine  Patienten 
keine  Ichthyosis  hatten. 

h)  Einen  Fall  von  Lupus  erythematodes  beider  Ohren  und 
der  Nase.  Die  Affektion  auf  der  Nase  ist  unter  Resoroinpasten  und  Ich- 
thyolbehandluDg  so  gut  wie  abgeheilt.  Charakteristisch  sind  die  gehäuften 
T^ffdrüsen,  die  mit  ihren  erweiterten  offenen  Follikeln  flbrig  geblieben 
sin<£  (Vorstellung  der  Patientin  und  Moulage.) 

e)  Ein  12V| jähriges  Mädchen  mit  Lupus  erythematodes  des 
Gesichtes  (ef.  Archiv  f.  Dermat,  Festschrift Ne isser,  Bd.LXXXiy:Dber 
Lupus  erythematodes  im  Ejudesalter).  Die  Affektion  besteht  seit  mindestens 
7  Jahren   and   ist  durch  Gefrierbehandlung  nach  Arning   und   Chinin  1 

innerlich  wesentlich  gebessert. 

d)  Einen  Knaben  mit  Psoriasis,  behandelt  mit  einem  neuen  ' 
farblosen  Chrysarobinersats.  Vortragender  seigt  die  fortschrei-  | 
tende  Abheilung  unter  dieser  Behandlung;  er  wird  später  nach  Abschluß 

der  Yersuche  ausfahrlich  darAber  berichten.  I 

e)  Einen  Fall  von  Sklerodermie  des  Gesichtes,  der  Arme  und  | 
Hände,  geheilt  unter  Thiosinaminbehandlun^.  Es  besteht  an  beiden  Händen 

noch  eine  Raynaud  sehe  Krankheit;  Pat  ist  starker  Potator  ^vorgestellt  I 

bereits  auf  der  Hamburger  Naturforscherversammlung).  Vortragender  hat  | 

noch    einen   anderen    durch  Thiosinamin    dauernd    geheilten    Fall    von  , 

Sklerodermie  en  plaque  gesehen. 

Stobwasser  (Gotha)  sah  gleichfalls  bei  einem  Fall  das  gleich- 
seitige Entstehen  von  Sklerodermie  und  Raynaudscher  Krankheit 

f)  Zwei  Fälle  von  plastischer  Induration  des  Penis.  Der 
erste  Fall  wurde  vom  Vortragenden  und  Dr.  Hübner  operiert,  ein  Re- 
sidiv  ist  nicht  eingetreten  (cL  Manch,  med.  Woch.  1902).  Der  sweite  Fall 
ist  noch  nicht  oi>eriert  Vortragender  bittet  um  Mitteilung  von  Erfah- 
rungen mit  Thiosinamin  resp.  Fibrolysin.  In  beiden  Fällen  handelt  es 
sich  um  breite,  schildkrötenartige  Einlagerungen  am  Dorsnm  penis. 

Diskussion:  Lassar  (Berlin)  hat  drei  Fälle  mit  Erfolg  operiert 
Waelsch  (Prag)  hat    bei  einem  Fall  Dauererfolg  (jetst  '/^  Jahre) 

mit  Thiosinamin. 

Hübner  (Dresden)   hat  noch  einen  zweiten  Fall   mit   Operation 

behandelt;  auch  dieser  Fall  ist  geheilt  geblieben. 
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Oppenheim  (Wien)  sah  an  der  Klinik  Finger  sowohl  nach 
Fibrolysinbehandlung  wie  nach  Operation  nur  negative  Erfolge. 

Oberl&nder  (Dresden)  noterscheidet  zwei  Formen,  eine  schnell 
fortschreitende  nnd  eine  stabile.  Er  hat  nie  operiert  oder  Fibrolysin  ver- 
wendet«  Oute  Erfolge  hatte  er  mit  der  Elektrolyse,  wobei  die  negatire 
Elektrode  mit  57t  ig®  Jodkalilösnng  getrankt  wurde.  Einige  Fälle  wurden 
auch  dadurch  nicht  beeinflußt. 

Waelsch  (Prag)  ratet,  die  Fibrolysinbehandlung,  um  Erfolge  an 
bekommen,  lange  fortzusetzen. 

g)  Einen  Fall  von  Lupus  tumidus  des  Gesichtes,  wesentlich 
gebessert  durch  10  Finsenbestrablungen  und  80%  ige  Besorcinpaste. 

A)  Einen  Fall  zur  Diagnose:  Eine  iltere  Frau  leidet  seit  l'/4 
Jahren  an  einer  starken  ödematösen  Schwellung  der  linken  Wange,  von 
den  Augenbrauen  anfangend,  um  das  1.  Auge  herum,  einer  Schwellung 
ähnlich  wie  sie  beim  Erysipel  vorkommt.  Die  Affektioo,  die  einen  derben 
myxödemartigen  Eindruck  machte,  lebhaft  rotblau  gefEirbt  war  und  sich 
derbteigig  anfählte,  g[in^  innerhalb  eines  Jahres  unter  Ichthyol  innerlich 
und  Ichthyol-  und  Thiosmaminsalbe  äußerlich  zurück.  Die  mit  ausffestellte 
Moulage  und  das  Bild,  das  die  Kranke  heute  bietet,  zeigen  deutlich  den 
Unterschied  im  Aussehen  durch  die  Therapie.  Eine  Diagnose  stellte  Vor- 
tragender nicht.  Der  Fall  wird  mit  mikroskopischen  Untersuchungen  ein- 
gehend veröffentlicht  werden. 

Diskussion:  Lassar  (Berlin)  sah  zwei  derartige  Fälle,  er  hält 
sie  fBr  rezidivierende  Erysipele. 

Wert  her  (Dresden)  beobachtete  derartige  Ödeme  bei  Nasen- 
diphtherie. 

Oalewsky  (Dresden)  hat  ödem  mit  solchen  Infiltraten  noch  nicht 
gesehen.  Er  bemerkt,  daß  der  Fall  mit  Tuberkulose  nichts  zu  tun  hat 

«)  Einen  Fall  von  benigner  sarkoider  Geschwulst  der  Hand, 
wie  sie  Rasch  nnd  Gregersen  in  Bd.  XIV  des  Archiv  f.  Dennat. 
beschrieben  haben.  Aus  der  Moulage  und  auf  Grund  des  mikroskopischen 
Bildes  erffibt  sich  die  Identität  dieses  Falles  mit  den  vier  bisher 
veröffentlichten;  sie  stellen  eine  ganz  eigenartige  Form  der  benignen 
Sarkoiden  Geschwulste  dar,  die  den  Book  sehen  Fällen  verwandt  sind. 
(Der  Fall  wird  im  8.  Heft  der  loonog.  denn,  veröffentlicht.) 

Dlskassion:  Pinkus  (Berlin)  kennt  drei  derartige  Fälle.  Zwei 
betrafen  Kinder,  von  diesen  saß  ein  Fall  am  Finger,  der  andere  in  der 
Skapulargegend . 

Werther  (Dresden)  fragt  an,  ob  bei  Galewskys  Fall  Tuber- 
kulose vorhanden  war,  speziell  ob  eine  Tnberkulininjektion  gemacht  wäre. 

Galewsky  (Dresden)  verneint  die  Tuberkulose;  mit  Tuberkulin 
erhielt  er  keine  Reaktion. 

Waelsch  (Prag)  beobachtete  vor  10  Jahren  an  der  Prager  Uni  ver» 
sitätsklinik  einen  gleichen  Fall. 

Winternitz  (Prag)  sah  ebenfalls  einen  gleichen  Fall. 

Werther  (Dresden)  hält  diese  Fälle  för  Tuberkulide. 

k)  Die  mikroskopische  Zeichnung  eines  Falles  von  Atrophia 
cutis  maculosa,  der  auf  dem  Moskauer  internal  Kongreß  bereits  ver- 
öffentlicht wurde.  Man  sieht  geringe  entzfindliche  Erscheinungen  nnd  das 
absolute  Fehlen  der  elastischen  Fasern. 

22* 
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l)  Zeichnaogen  und  Pr&parate  von  TrichonodoBis.  Er  erinnert 
an  seioe  Mitteilangen  auf  der  Naturfonchervertammlang  in  Meran  nnd 
an  die  Publikation  im  Archiv  f.  Dermat.  Er  hat  seitdem  11  Fälle  ¥on 
▼ereinxelter  Triebonodosis  im  Fraaenhaar  gesehen,  einen  Fall  von  nni- 
▼erseller  Trichonodosis  bei  einem  Manne  and  einen  Fall  von  Trichono- 
dosis an  den  Pabes.  £r  glaubt,  dsß  das  vereiuselte  vorkommen  von 
Triehonodosis  im  Frauenhaar  nicht  selten  ist,  daß  es  dagegen  auch  ein 
ffeh&nftes  Yorkommen  dieser  Erkrankung  gibt,  bei  welcher  die  Erkran- 
Eungsform  an  Hunderten  von  Haaren  su  sehen  ist.  Eine  ausföhrlicfae 
Publikation  wird  daröber  in  dieser  Zeitschrift  erscheinen. 

Diskussion:  Kraus  (Prag)  beobaehtete  einen  Fall,  wo  neben 
Trichonodosis  noch  Trichorrhexis  vorhanden  war. 

m)  ^^iikroskopische  Präparate  nnd  Zeichnungen  einer  eigen- 
artigen Haar-  nnd  Follikelerkrank  n  ng.  Bei  einem  Patienten, 
der  sich  wegen  Furunkulose  zeigte,  fand  Galewsky  ein  rundes,  kreis- 
förmiges Ausfallen  der  Haare  nnd  anstatt  der  Haare  schwarse  Hornpfröpfe 
in  den  Follikeln.  Die  Pfropfe  enthielten  Hornmasse  und  6 — 10  junge 
Haare  im  Follikel.  Die  Erkrankung  steht  vielleicht  mit  der  Acne  com^ 
im  Zusammenhang. 

Diskussion :  P  i  n  k  u  s  (Berlin)  bemerkt,  daß  ihn  die  Beobachtungen 
an  die  Erklärung  Vidals  erinnern,  daß  bei  der  gewöhnlichen  Acne  die 
Talgdrüsen,  bei  der  Acne  cornee  die  Haare  beteiligt  seien. 

Winternitz  (Prag)  sah  Hornpfröpfe  am  Nacken,  die  klinisch  und 
ihrem  Inhalte  nach  Galewskys  Präparaten  ähnlich  waren. 

n)  Mikroskopische  Präparate  von  Milien  bei  Nengeborenen 
(Acne  hordeolata).  Vortragender  macht  aufmerksam  auf  die  runden  und 
ovalen  Ampullen,  an  deren  Basis  die  Talgdrdsen  sich  befinden,  auf  die 
offenen  Follikel  mit  ab  und  zu  feinen  Haaren,  ans  denen  das  Sebum  teils 
exprimiert,  teils  beetartig  hervorgehoben  ist.  Die  Ursache  dieser  Affek- 
tion liegt  in  der  Steigerung  der  Talgdrftsenfunktion  und  dem  Verschluß 
derselben.  Sie  steht  m  Zusammenhang  mit  der  Vernix  caseosa  nnd  dem 
Talgdrüsen-  und  Haarwachstum  in  der  foetalen  Periode. 

Über  interessante  Fragen,  die  sich  aus  dieser  Affektioo  ergeben 
(Seborrhoe  der  Mutter?,  Heredität?,  spätere  Seborrhoe?  etc.),  wird  der 
Vortragende  in  diesem  Archiv  berichten. 

o)  Vortragender  empfiehlt  die  Pittylenseifen,  insbesondere  die 
Sohwefelsalizylpittyleuseife  (Natron-  oder  Kaliseife)  je  nach  schwächerer 
oder  stärikerer  Wirkung,  speziell  für  seborrhoische  Prozesse.  Seit  zwei 
Jahren  (cü  Mitteilung  auf  dem  Kongresse  der  deutschen  dermat.  O.  zu 
Serajewo)  haben  sich  ihm  die  Seifen  außerordentlich  bewährt. 

p)  Galewsky  hat,  um  die  Schmerzhaftigkeit  der  Salizylqueck- 
silberii^ektionen  herabzusetzen,  seit  V4  Jahren  'das  Hg-salizyl  in  l%igcui 
Aooinöl  iivjiziert.  Der  Acoinzusatz  wirkt  för  6—7  Stunden  schmerzstillend. 

Diskussion:  Ziel  er  (Breslau)  hat  bei  Zusatz  von  Acoin  nnd 
Novocain  zu  ungelösten  Hg-Präparaten  keinen  Unterschied  in  der  Schmerz- 
haftigkeit gesehen. 

2.  Stein  (Qörlitz)  demonstriert: 

a)  Drei  Fälle  von  Lupus  vulgaris  mit  Finsen-Reyn  be- 
handelt. Zwei  da?on  mit  wenig  ergrinenem  Nasonknorpel  sind  als  vor- 
läufig geheilt  zu  betrachten,  der  3.  Fall  ein  ausgedehnter  Fall  bei  einem 
18jährigen  Jungen  (Gesicht,  Hah  und  Vorderarm)  zeigt  die  Besserung  bisher 
derartig,  daß  sich  Heilung  erwarten  läßt. 

h)  Xeroderma  pigmentosum  einer  87jährigen  Frau,  bei  der 
vor  15  Jahren   ein   walnußgroßer  Tumor  des  Gesichts  exstirpiert  wnrde» 
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der  sieh  als  CarciDom  erwies.  Später  worden  kleinere  Tumoren  der  Nase, 
Wangen  und  Lidgegend  häufig  ausgekratzt,  gebrannt  und  geätzt  In  den 
letzten  Jahren  gab  das  beste  Resultat  Radium,  welches  kleine, 
morsche  Geschwüre  nach  einigen  Sitzunsen  prompt  mit  Hinterlassung 
auffi&Uend  weißer,  deprimierter  Hautatrophien  oeseitigte.  Leider  ist  das 
Gesamtbild  gestört  durch  eine  keloidartige,  quer  über  das  Gesicht  gehende 
Narbe,  hervorgerufen  durch  die  Behandlung  des  Kurfurschers  Mohl, 
welcher  diesen  vermeintlichen  Lupus  mit  Sonnenlicht  brannte. 

e)  Einen  Fall  zur  Diagnose:  Ober  den  Körper  verstreutei 
Flecke  bis  zur  Größe  einer  Flachband,  leicht  gerötet,  schuppend,  scharf 
beffrenzt,  von  lividroter  Farbe ;  einzelne  Plaques  unter  Sublimaturoschlägen 
völlig  involviert,  mit  Hinterlassung  eines  leichtseröteten  Fleckes.  Am 
ehesten  wird  der  Fall  als  Yorstadium  der  Mycosis  fungoides 
aufzufassen  sein. 

d)  Abguß  des  Schädels  einer  Frau  von  51  Jahren,  bei  der 
seit  etwa  8  Jahren  eine  merkwürdige  Verdickung  der  Schädelknochen 
auftrat,  die  allmählich  zu  einer  auffallenden,  im  ganzen  symmetrischen 
Schädelvergrößerung  geführt  hat.  Kopfschmerz  seit  tf  Jahren,  seit  4  Jahren 
Schwindel  und  ein  rechtsseitiger  Facialiskrampf.  Anamnese  ergibt  nichts 
besonderes.  Es  dürfte  wohlLuosals  Ursache  der  Anomalie  aufzufassen  sein. 

e)  Bild  einer  beginnenden  Morphoea  bei  einem  lOjährigen 
Kinde  in  Ölfarben. 

3.  Stein  (Görlitz):  Ein  Fall  von  schwerer  Hg- In  toxika- 
tion.  Eine  26jährige  Patientin  machte  auf  Grund  einer  frischen  Lues 
eine  Inunktionskur  von  3*0  Ung.  ein.  benaoat  pro  die.  Nach  24  Ein- 
reibungen wurde  die  Kur  unterbrochen,  da  ein  starkes  Erythem  am 
Stamm  und  Extremitäten  auftrat.  Dieses  nahm  in  den  nächsten  4  Tagen 
an  Heftigkeit  zu.  Der  Vortragende  sah  die  Patientin,  die  in  der  Zwischen- 
zeit J.  A.  bekam,  erst  nach  14  Tagen  wieder.  Sie  erschien  schwerkrank; 
die  Haut  war  vollständiff  mit  einer  dicken  Lage  von  großlamellösen 
Schuppen  bedeckt,  das  Gesieht  hatte  starren  Ausdruck,  Temp.  39*^  G., 
Pals  120;  Atmung  beschleunigt  und  oberflächlich,  ürinmenge  Ö50  pro 
die,  Urin  frei  von  Eiweiß.  Mehrtägige  Stuhlverhaltung.  Bald  traten  pro- 
fuse, blutige  Diarrhöen  ein. 

Als  die  Schuppenauflagerung  mit  Zinkpaste  entfemfT  wurde,  zeigte 
sich  die  ganze  Haut  überdeckt  mit  kleinen  strichförmigen  Blutungen, 
wodurch  die  Haut  ein  eigenartiges  geschecktes  Kolorit  bekam.  Neben 
diesen  Blutungen  erschienen  linsenförmige  Bläschen  mit  hämorrhagischem 
Inhalt.    Unter  Verfall  des  Kräftezustandes  erfolgte  der  Exitus. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  punktförmige  Perforation  im  Dünn- 
darm, Blutungen  in  der  Muskulatur,  Bronchitis,  Blutungen  im  Endocard, 
in  Nieren  und  Leber,  Bläschen- Erhebungen  im  Dünndarm  mit  hämor- 
rha^schem  Inhalt  Mikroskopisch  durchsetzten  die  Hautblasen  alle 
Schichten  des  Epithels  und  reichten  bis  hart  an  die  Hornschicht.  Die 
Darmblntnngen  durchsetzen  Mucosa  und  Submucosa  und  gingen  bis  in 
die  Muscularis  hinein. 

Diskussion:  Delbanco  (Hamburg)  beobachtete  eine  Hg-Intoxi- 
kation  bei  einer  20jährigen  Patientin.  Nach  wochenlanger  Schmierknr 
trat  ein  skarlatiniformes  Exanthem  auf,  Blutungen  aus  Mund,  Ohr  und 
Nase.  Exitus.  Die  Sektion  ergab  Blutungen  in  allen  Organen,  Verfettung 
▼OQ  Niere  nnd  Leber  —  ein  Bild  ähnlich  der  Phosphorvergiftung. 

Werther  (Dresden)  sah  2  ähnliche  Fälle.  Einer  glich  einem 
Pemphigus  foliaceus. 

B  ruh  PS  (Berlin)  sah  eine  Hg-Intoxikation  nach  der  10.  Hg-Salizyl- 
Injektion  auftreten. 
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Ledermann  (Berlin)  bemerkt,  daß  Opinm   mit  Hg  eine  Bindung 

eingebe  und  r&t,  davon  lu  tberapentisoben  Zwecken  Gebraneb  in  macben. 

4.  Zieler  (Bretlan)  demonatriert  Moulagen  der  Brealaner  Hantklinik. 

1.  Talgdrfisentamoren  der  Stirn  bei  einem  SQjftbrigen 
Manne,  seit  20  Jabren  bestebend;  plattenartig  in  die  Haut  eingelagert, 
s.  T.  verkalkt. 

Mikroskopiscb  nicbt  als  einfacbe  Retentioascysten,  sondern  als 
FeblbildüDgen  anzuseben,  da  siob  in  den  Wandungen  der  Haaranlagen  finden. 

2.  Lupus  pernio  (Fall  2  von  Klingmuller  in  der  Festscbrift 
f&r  N e i 8 s e r :  versl.  a.  Demonstration  von  Scbattmaan  in  der  Bres- 
lauer dermatologiscnen  Vereinigung  21./II.  1907.  Arcbiv  f.  Dermatologie 
und  Sypbilis  Bd.  LXXXVI,  paff.  811,  1907). 

a)  Gesiebt:  z.  T.  lupus&bnlicbe  Enötcben. 

h)  Ohr. 

e)  Nacken:  plattenartige  bellrote  Infiltrate. 

8.  FoUiklis  (Narben)  mit  eigentümlicben  Bvmmetriscben,  fast  an 
Lupus  erythematosus  erinnernden,  aber  kein  atrophisches  Zentrum  seigenden 
Veränderungen  an  den  Fuflrucken  und  Knien,  sowie  in  der  Umgebung 
der  Ellenbogen. 

a)  Knie  und  Unterschenkel. 

M  FuJirücken. 

Vergl.  Ziel  er,  Demonstration  in  der  Breslauer  dermatolqgiseben 
Vereinigung  21./II.  1907.  Archiv  f.  Dermatologie  und  Sypbilis,  Bd.  LXXXVI, 
pag.  812/818.  1907. 

4.  Folliklis.  Sehr  große  Herde  und  Narben  am  ünterscbenkeL 
Tnberkulinreaktion  einzelner  abheilender  Herde. 

Vergl.  Ziel  er,  Demonstration  in  der  Breslauer  dermatologischen 
Vereinigung  21  ./IL  1907.  Arcbiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  LXXXVI, 
pag.  818,  1907. 

5.  Fall  zur  Diagnose. 

Vergl.  Ziel  er,  Demonstration  in  der  Breslauer  dermatol^schen 
VereiniguDg  8./XL  1906.  Archiv  f.  Dermatologie  und  Sypbilis,  Bd.  LXXXUI, 
pag.  462,  1907. 

a)  Vozderarm,  Streckseite. 

b)  Knie.' 

e)  Stirn  mit  follikulärer  Eeratose. 
d)  Stirn  mit  follikulären  Narben. 

6.  Fall  zur  Diagnose. 

Verrucöse  Verdickung  der  Lippen,  feine,  durch  tiefe,  parallele 
Einschnitte  getrennte  Wdlste,  z.  T.  mit  papillomartiger  Wucherung ;  keine 
lymphaiigiomartigen  Veränderungen. 

Sonst:  Lupus,  Skrophuloderm. 

Lippenveränderung  reagiert  nicht  auf  Tuberkulin. 
Excision  verweigert. 

5.  Kraus  (Prag):  Übertragungsversuche  mit  Rhino« 
sklerom. 

Der  Vortragende  bat  mit  Bhinosklerom  an  weißen  Mäusen  ezperi- 
mentierty  wobei  es  ihm  erstmalig jrelang,  durch  Impfung  von  Rbinoeklerom- 
bazillen  an  der  skarifizierten  Küokenhaut  das  bistoloffiscbe  Bild  des 
Rhinoskleromgewebes  zn  erzeugen.  Es  zeigte  sich  dabei  bemerkenswerter 
Weise,  daß  es  nur  eines  Zeitraumes  von  wenigen  Tagen  bedürfe,  bis  es 
zur  Ausbildung  typischer  Mikn  liozscher  Zellen  mit  massenbaflen  Bak- 
terien gekommen  ist.  Daraufhin  mit  dem  Bacillus  Friedlftnder  in 
gleicher  Weise  ausgeführte  Versuche  ergaben,  daß  aucb  dieser  die  bisber 
ausschließlich  für  das  Bhinosklerom  in  der  Haut  alt  charakteriztiaob 
apff eschenen  Veränderungen  erzeugen  könne.  Als  beiden  gemeinsam  stellte 
sieb  femer  der  Umstand  heraus,  daß  bei  an  Septikämie  dnrob  den  einen 
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oder  den  anderen  Bacillns  in  Gmnde  genngenen  Tieren  tiob  an  nnd  in 
den  iwrencliymatösen  Organen  knötchenförmi|re  Gebilde  finden,  welche 
tich  histologisch  als  nekrotische  Partien  mit  basiUenhaltigen  Zellen  herans- 
■tellten.  Krans  kommt  mm  Schlüsse,  daß  die  Frage  nach  der  Wesenheit 
des  Bhinosklerombacillas  als  Krankheitserreger  so  lange  offen  bleiben 
müsse,  bis  eine  einwandfreie  Differenziemnff  desselben  gegenüber  anderen 
ihm  sehr  nahe  verwandten  Gliedern  der  Bjtpselbazillengmppe  (Baeülas 
Friedlander,  Osaena bacillns)  gelangen  sei. 

6.  Ledermami  (Berlin):  Über  Erythema  multiforme  hae- 
morrhagicam  et  neoroticnm  als  Symptom  einer  schweren 
Allgemeinerkranknng  mit  tödlichem  Aasgang. 

Die  in  der  königl.  med.  Poliklinik  des  Herrn  Geh.-Rat  Senator 
behandelte  63jährige  kao hektische  Kranke  warde  anter  den  Erscheinungen 
eines  schweren  Magen-Darmkatarrhs  aufgenommen  and  erknmkte  11 
Tage  nach  der  Aufnahme  an  kompletter  Anurie.  Durch  Katheter  wurden 
200  eem  eines  trüben  streptokokkenhfütiffen  Harnes  entleert.  Einen  Tasr 
später  traten  die  ersten  Blasen  im  Gesicnt  auf  und  Terbreiteten  sich  bald 
in  der  typischen  Form  des  Erythema  multiforme  exsudativum  über  größere 
Körperpartien.  Auffallend  war  der  stark  hämorrhagische  und  nekrotische 
Charakter  der  Effloresaenzen.  Unter  andauernder  Anurie,  wobei  täglich 
100  ecm  Harn  entleert  wurden  und  5  Tage  lang  anhaltender  Obstipation 
trat  der  Exitus  ein.  Die  Sektion  ergab  Pericarditis  serosa  et  haemorrha- 
gica,  Pyelo-Gystitis,  Nephritis,  Cirrhosis  hepatis,  akuten  Magendarmkatarrh 
und  mäßige  Atheromatose.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Einzel- 
efBoreszenzen  ergab  kolossales  ödem  in  Epithel,  Cutis  und  bei  den  am 
stärksten  befallenen  Stellen  auch  in  der  Subcutis,  intraepitheliale  nnd 
subepitheliale  Blasenbildung,  starke  zellige  Exsudation  der  Cutis  und 
Subcutis  und  Infiltration  der  Wände  der  stark  verp^ößerten  Blutgefäße, 
diffuse  Hämorrhagien  und  starke  Nekrosen  bis  in  die  tieferen  Lagen  der 
Cutis  hinein. 

Redner  sieht  das  Erythema  exsudativum  als  die  Folge  eines  pyämi- 
sehen,  bzw.  septikämischen  Prozesses  an,  obwohl  weder  in  Tivo  in  den 
Blasen  kulturell,  noch  in  den  mikroskopischen  Präparaten  Streptokokken 
nachgewiesen  wurden  und  obwohl  der  ganze  KrankheitsTcrlauf  fieber- 
frei war. 

7.  Hopf  (Dresden)  demonstriert  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
nnd  auf  Wunsch  noch  einmal  die  Gangraena  cutis. 

Diskussion:  Riecke  (Leipzig)  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  arte- 
fizielle  Gangrän  handelt.  Dafür  spricht  die  ungleiche  Tiefe  der  Defekte, 
die  irreguläre  Lokalisation  und  das  Geschlecht  der  Patientin. 

Oppenheim  (Wien)  hat  bei  einem  Fall  von  hysterischer  Haut- 
gangrän Kalk  nachgewiesen. 

8.  Oppenlieiiii,  M.  (Wien) :  Atrophia  cutisMdiopathica  mit 
eigentümlicher  Knotenbildung. 

Bei  einem  öSjäbrigen  Arbeiter  bestanden  neben  einer  typischen 
Atrophia  cutis  fiber  den  Streck«eiten  der  Ellbogen-,  Knie-  und  Sprung- 
gelenke eigentümliche  Knoten.  Diese  waren  über  erbsengroß,  symmetrisch 
über  den  Streokseiten  der  Ellbogen-  und  Kniegelenke,  von  bläulichroter 
Haut  bedeckt,  die  sich  von  den  Knoten  nicht  isolieren  ließ.  Die  Knoten 
waren  sehr  derb,  schmerzlos  und  auf  der  Unterlage  leicht  verschiebbar. 
Sie  bestanden  seit  mehreren  Jahren. 

Differentialdiagnose:  Neurofibrome  ?  Fremdkörpertuberkulose  ? 
Fibrome  ? 

Die  histologische  üntersuchun|r  ergab :  Hochgradige  Atrophia  cutis, 
zahlreiches  Bindegewebe  mit  zahlreichen  erweiterten  Venen,  so  dicht, 
daß  das  Bild  eines  Angiocavemoms  vorgetäuscht  werden  konnte. 
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Erklärnng  daflkr:  Der  Verlast  der  elaitiscken  Faiem  föhrt  lekiindir 
Bo  einer  Erweiteronir  der  Venen,  die  dann,  ähnlich  wie  bei  einem  Veriz- 
knoien,  einen  Knoten  bilden,  der  Fon  neugebildetem  Bindegewebe  am* 
geben  ist  and  Entiündungserscheinangen  in  der  Umgebang  aiuweist ;  also 
ein  sp&ter  Endaosgang  der  Atrophie. 

9.  Oppenheim,  M.  (Wien):  Beitrag  sar  Frage  der  Hant- 
resorption. 

Das  Jothion  ist  ein  Stoff,  der  sehr  rasch  Ton  der  intakten  Hast 
resorbiert  wird.  Nach  einer  halben  Stande  kann  man  oft  sehen  Jod  im 
Urin  nachweisen.  Er  eignet  sieh  daher  sa  Versuchen  über  die  Frage  der 
Haatresorption  Terschiedener  Haatstellen  and  der  gesanden  and  erkrankten 
Haut 

Zuerst  wurde  die  Absorption  Fon  normaler,  Ton  nniverseller 
skleroderm  atischer  und  universeller  hochgradig  atrophischer 
Haut  verglichen.  Es  ergab  sich  eine  bedeutende  Vendgemng  der  Absorp- 
tion bei  Atrophie,  eine  genüge  bei  Sklerodermie  ffeffen&ber  normaler 
Hautabsorption.  Also  Kninkheiten,  die  lum  Schwand  der  Drfisen  fahren, 
jseigen  aaeh  eine  Beeintriohtigung  der  Resorption.  Denn  universelle 
Ichthyosis,  Pityriasis  rubra  pilaris  etc.  seigten  keine  Differeni  im  Zeit- 
punkte der  Absorption.    Bei   diesen  Krankheiten  sind  die  Drüsen  intakt 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Hautdrfisen  beteiligt  sind, 
wurden  folgende  Absorptionsversache  gemacht: 

Bei  Einpinselung  von  Handrücken  und  Handfläche  seigte  sich  eine 

Seringe  VerEÖ|rerang  der  Absorption  von  der  Flachhand  aus;  die  Haat 
er  Glatze  zeigte  eine  Verzögerung  der  Resorption  gegen&ber  der  be- 
haarten Kopfhaut  Haut  mit  SchweSdrüsenerkrankung  (Syringom)  absor- 
tierte normal.  Daraus  könnte  man  vielleicht  den  Schloß  ziehen^  daß  die 
Talgdrusen  bei  der  Absorption  des  Jothion  irgendwie  beteiligt  sind. 

Dies  stimmt  mit  der  Untersnchung  Filehners  überein,  daß  die 
Fettlös lichkeit  einer  Substanz  deren  Aufnahmefähigkeit  entscheidet  da 
diese  Substanz  durch  die  Epidermis,  die  mit  Fett  und  Hauttalg  getrankt 
ist,  dnrcbgeben  muß.  Dasu  ist  das  Vorhandensein  von  Talgdrüsen  not- 
wendig. Das  Jothion  ist  nun  eine  fettlösliche  Substanz,  es  ließen  sieh 
daher  vielleicht  die  obigen  Versuche  damit  erklären. 

Diskussion:  Winternitz  (Prag)  weist  auf  die  verschiedenen 
Möglichkeiten  hin,  welche  die  Resorption  an  der  (wenigstens  so  B^nn 
der  Applikatiou)  unversehrten  Haut  in  einem,  wenn  auch  meist  geringem 
Grade  zulassen.  F&r  einen  Teil  der  Substanzen  kommen  physikalische 
Momente,  wie  Dampftension,  Benetzbarkeit,  für  andere  die  chemische 
Affinität  zum  Homgewebe  und  die  Löslichkeit  im  fettigen  Hautsekrete  — 
daher  auch  Kindringen  in  die  Talgdrüsen  —  in  Betracht  Für  noch  andere 
sind  kleinste  Dehiszenzen  in  der  Epidermis  resorptionsbefÖrdemd,  sei  es, 
daß  die  chemische,  nekrotisierende  Beschaffenheit  der  Stoffe  oder  mechanisohe 
Gewalt  —  Einreibang  —  bei  der  Applikation  wirksam  gewesen.  Für  die 
Qaecksilberaufnahme  in  der  grauen  Salbe  hat  Winterniti  im  Jahre 
1889  (dieses  Archiv)  die  Möglichkeit,  daß  neben  der  Hautresorption  die 
EinatmuDg  in  Frage  komme,  durch  quantitative  Versuche  zu  stütsen  gesucht 

Oberländer  (Dresden)  macht  auf  Versuche  von  N e u m a n n  und 
Pettenkofer  aufmerksam,  die  Hg  nach  Einreibungen  io  Metallform  im 
Corium  nachweisen. 

Jttliusberg  (Berlin)  hält  dem  entgegen,  daß  alle  neueren  Unter- 
sacher,   wie  er  selbst,   das  Hg  nach  InunktioDen   wohl   in  der  Tiefe   der 
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Follikel,  aber  nie  nnterbalb  des  Epithels  fanden.  Der  Anteil  des  Hg,  der 
bei  der  Sohmierkur  Fon  der  Hant  resorbiert  wdrde,  komme  wahrscheinlicb 
erst  zur  Aufnahme,  nachdem  das  Quecksilber  in  eine  andere  Verbinddng 
—  ev.  durch  Einwirkung  der  Hautsekrete  —  übergeführt  sei. 

Oppenheim  (Wien)  bemerkt,  daß  seine  Verbuche  sich  allein  anfs 
Jothion  erstreckten. 


Sitzung  vtm  18.  September  (Vonnitttg). 

1.  Keydel  (Dresden):  Demonstration  von  Schflttelspfi- 
lungen.  Seit  einigen  Monaten  wendet  er  Sohnttelspülungen  in  geeigneten 
Fällen  von  snbakater  und  chronischer  Gonorrhoe  an.  Er  ging  dabei  von 
der  ErwSguug  aus,  daß  bei  Spnldehnungen  sich  in  der  Urethra  befindliche 
Drüseuöfibungen,  sobald  die  Dehnung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
verzerren  können,  ja  unter  Umstftnden  sogar  vollkommen  verschlossen 
und  verlegt  werden  müßten,  bei  Schüttelspülungen  dagegen  vorhandene 
Drüsenpfröpfe  sich  leicht  herausspülen  müßten.  Femer,  daß  Schüttel- 
spülungen, deren  Intensität  man  je  nach  dem  Znstand  der  erkrankten 
Harnröhre  gans  in  der  Hand  hat,  genau  zu  regulieren,  auf  die  Zirkn- 
lations«  and  Stoffwechsel  Verhältnisse  der  Sohleimhant  und  des  darunter 
liegenden  Gewebes  zum  mindestens  dieselbe  Wirkung  ausüben  müßten, 
wie  eine  Spüldehnung.  Soweit  seine  Erfahrungen  bis  jetzt  reichen  — 
weitere  Mitteilungen  über  präzise  Indikationen  und  über  die  Resultate 
behält  er  sich  vor  —  glaube  er  folgendes  behaupten  zu  dürfen: 

Niemals  riefen  sie  nnanffenehme  Empfindungen  hervor,  vorausgesetzt 
natürlich,  daß  die  Einführung  des  Katheters  tadellos  erfolgte,  Erektionen 
und  etwaige  Wollustgefühle  hat  er  nicht  dabei  beobachtet,  ebensowenig 
Blutungen,  obgleich  er  den  eingeführten  Katheter  in  der  Regel  stark 
vibrieren  ließ.  Die  Ausweitung  der  Harnröhre  erfolgt  vollständig  und  ohne 
Unterbrechung.  Spülungen  der  hinteren  Harnröhre  lösen  unangenehme 
Empfindungen  nicht  aus.  Die  Resultate  der  Schüttelspülungen  waren 
durchwegs  günstig,  insbesondere  wurden  Reizzustände  der  Harnröhre  als 
Folgezustände  nicht  beobachtet. 

Die  Ausführung  geschieht  folgendermaßen:  Als  Spülflüssigkeit 
wurden  Ka.  permang.  —  Zink- Alaun  —  Borsäure  und  Arg.  ni. -Lösungen 
verwandt.  Benutzt  wurde  der  gerade  und  besonders  der  gebogene  Katheter 
nach  ülzmann,  bei  denen  der  Zufloß  der  Spülflüssigkeit,  um  ihn  an  den 
Oseillator  anschrauben  zu  können,  seitlich  erfolg.  Ist  der  Katheter  ange- 
schraubt, so  fuhrt  man  ihn  in  die  Harnröhre  ein  und  öffnet  die  Klemme 
des  Irrigatorschlauches.  Letzteres  besorgt  am  besten  der  Patient,  der 
selbst  den  Schlanoh  hält.  Hierauf  beginnt  die  Vibration.  Nähert  sich  die 
Flflssigkeitsmenge  im  Irrigator  ihrem  Ende,  so  stellt  man  die  Vibration 
ein.  Zu  empfehlen  ist  dabei  möglichst  rasch  zu  sein,  damit  die  größeren 
Ausschlagsbewegungen  des  Katheters  bei  der  sich  yerlangsamenden 
Vibration  nicht  unangenehme  Empfindungen  auslösen.  Verletzungen  hat 
er  aber  selbst  bei  gröfin^n  Ausschlagsbewegnngen  nicht  gesehen.  Während 
man  weiter  spült,  entfernt  man  langsam  den  Katheter  und  klemmt  am 
Ende  den  Zufeitungsschlanch  wieder  ab.  Je  nach  den  zu  Gebote  stehenden 
Apparaten  verändert  sich  die  Ausführung.  Hat  man  einen  Oseillator  (Motor 
mit  Handgriff)  zur  Verfügung,  so  schraubt  man  den  Katheter  in  der 
Längsrichtung  zur  seitlichen  Vibration  ein.  Benutzt  man  dagegen  einen 
Motor  mit  biegsamer  Welle»  so  muß  ein  vibrierendes  Handstüek   einge* 
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schaltet  werden,  in  das  man  in  gleicher  Weite  den  Katheter  einsohnuibi 
LetEteret  iet  leichter  an  Gewicht  aU  der  Motor  mit  Handgriff,  infolge- 
dessen lieh  die  Ansflkbrnng  der  Schflttelspülnng  noch  etwas  bequemer 
estaltet. 

Diskussion:  Dom m er  (Dresden)  bemerkt,  daß  die  Dräsen  bei 
Spüldehnimgen  nicht  verstopft  werden. 

Keydel  (Dresden)  antwortet,  daß  bei  jeder  Spnldehnnng  die 
Drüsenaasfahrangsgftnge  Terlegt  werden  könnten. 

Wohlauer  (Berlin)  fragt  an,  ob  Blntnogen  dabei  entstehen  nnd 
ob  die  Irrigation  ans  mehreren  Ofinangen  stattfinde. 

Keydel  (Dresden)  Temeint  die  erste,  bejaht  die  sweite  Frage. 

K  oll  mann  (Leiprig):  Daß  Drüsenaasf&hmngsgänge  bei  der  Spnl- 
dehnnng dnroh  die  Branchen  verlegt  werden,  lißt  sich,  wie  bekannt,  so- 
wohl hinten  als  vom,  leicht  vermeiden,  hinten  durch  Anwendung  von 
Instrumenten  mit  versetzten  Branchen,  vom  durch  Drehung  des  Geeamt- 
instrumentes  um  die  Längsachse.  Die  neue  Methode  von  Keydel  spricht 
ebensowenig  gegen  die  alte  Methode  der  Spüldehnung,  wie  umgekehrt. 
Befürchtet  man  in  einem  Falle,  daß  durch  die  Dehnungsspannung  die 
Dr&senausfübrangsg&nge  so  gezerrt  werden,  daß  Sekrete  sich  nicht  ent- 
leeren können,  so  hält  man  sich  mit  der  Dehnang  in  mäßigen  Sohranken. 
In  vielen  Fällen  ist  es  aber  wünschenswert,  nicht  nur  Drdsenausfnhrungs- 
gänge  zu  bespülen,  sondern  auch  tiefer  liegende  Infiltrate  zu  behandeln 
und  für  letztere  ist  die  Dehnung  auf  höhere  Nummern  nötig. 

W  e  r  t  h  e  r  (Dresden)  meint,  daß  K  e  y  d  e  1  s  Methode  für  hartnäckige 
Fälle  zu  empfehlen  sei.  Im  allgemeinen  sei  die  Methode  sehr  umständlich. 
Bei  6c.  in  der  Prostata  hält  er  die  Methode  fär  gefährlich. 

Keydel  (Dresden)  empfiehlt  die  Methode  nachzuprüfen,  dann 
wurden  die  Einwände  hinfallig  werden. 

2.  Dommer  (Dresden):  Abschraubbares  ürethrotom.  Nach- 
dem D.  eine  kurze  Üoersicht  über  die  verschiedenen  urologischen  Instm- 
roente,  die  er  auf  den  einzelnen  Naturforscherversammlungen  eingehend 
demonstriert  hat,  geffeben  hat,  erklärt  er  kurz  noch  einmiü  das  ürethro- 
tom, welches  er  in  Meran  gezeigt  und  in  den  Urologischen  Monatsheften 
von  Caspar  und  Lohnstein  näher  beschrieben  hat  Im  Anschluß  daran 
bespricht  er  eine  wesenUiche  Konstruktionsänderang  bezüglich  der 
Branchenstellnng.  Eingehende  Besprechung  erfolgt  in  den  Fol.  nrolog. 

3.  Kollmaim  (Leipzig)  (Autoreferat)  demonstriert  verschiedene 
urologiscbe  Instrumente. 

a)  Einen  Sperrtubus  für  Urethroskopie,  der  sich  an  seinem 
zentralen  Ende  auf  kurze  Strecke  kreisrund  erweitert  (niedrigste  Nummer 
28,  maximale  88  Gbarr.);  er  entfaltet  seinen  Wert  erst  in  Verbindung 
mit  einer  gesichtsfelderweitemden  Optik.  K.  konstruierte  das  Instrument 
zusammen  mit  seinem  Assistenten  Herrn  Wiche. 

h)  Einen  Formalindesinfektionsapparat  für  ürethro- 
skope.  Er  besteht  aus  einer  der  Län^  nach  ffeteilten  Hülse,  deren 
zwei  Abteilungen  untereinander  durch  Sieblöoher  kommunizieren.  In  die 
eine  Abteilung  wird  Formaliupnlver  getan  und  in  die  andere  der  Licht- 
träger eingeschoben.  Die  Lichtträger  sind  seit  einiger  Zeit,  aber  auch  in 
toto  auskochbar. 

e)  Ein  neues  Ureter-  resp.  Operationscystoskop  mit 
AI  bar  ran  sehen  HebeL  Durch  auswecnselbare  Muffen  mit  vertehiedenen 
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Löchern  lassen  sich,  während  das  Instrament  liefft,  in  einer  Siisang  so- 
wohl Bwei  dünnste  Ureterkatheier  gleiohieitig,  als  aaoh  je  ein  stärkerer 
bis  in  11  Charr.  einführen,  nm  b.  B.  nach  Albarrans  nnd  Erönigs 
Vorgang  das  Abfließen  des  Urins  neben  dem  Katheter  zn  vermeiden. 
Darch  das  for  den  Ureterkatheter  bestimmte  Rohr  können  aber  aach 
galvanokanstische  Brenner  (nach  Löwenhardts  Beispiel),  elektrolvtische 
Nadeln  nsw.  vorgeschoben  werden,  deren  centrales  £nde  vermittelst  des 
Albarranschen  Hebels  verschieden  gebogen  werden  kann.  Das  Instra- 
ment  hat  Yorrichtangeo,  die  es  ermöglichen,  damit  sowohl  unter  Wasser 
als  auch  bei  luftgefüliter  Blase  zn  arbeiten. 

d)  E.  macht  femer  anf  verschiedene  Technicismen  bei  der 
endovesikalen  Operati  on  gutartiger  Blasentumoren  aufmerk- 
sam. Er  zeigt  dabei  eine  viele  Jahre  hinduroh  praktisch  erprobte  Vor- 
richtung zur  Fixierung  des  optischen  Rohrs  in  der  Hülse  eines  alten 
Nitz eschen  Schlingenträgermodells.  Die  feste  Verbindung  beider  Teile 
wird  durch  einen  an  dem  Stromkontakt  angebrachten  Stilt  hergestellt, 
der  in  ein  Loch  einer  der  genannten  Hülse  angesetzten  Metallplatte  ein- 
geschoben werden  kann.  K.  hob  auch  die  Vorzüge  des  Schlittenapparates 
im  Gegensatz  zu  dem  Trieb  mit  gezähntem  Rad  hervor.  E.'s  bereits  vor 
5  Jahren  gebautes  eigenes  Operationscystoskop^)  wurde  dabei  in  den 
Einzelheiten  erläutert. 

E.  hat  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  ausschließlich  mit  der 
kalten  Schlinge  gearbeitet  nnd  nur  die  Stümpfe  mit  dem  galvanokau- 
stischen  Brenner  behandelt 

e)  Sämtliche  nach  E.  gebauten  Gystoskope  sind  seit  mehreren 
Jahren  schon  samt  Optik  in  toto  auskochbar,  was  praktisch  vor- 
geführt wurde.  Erreicht  wurde  dies  durch  einen  aufschraubbaren  Deckel, 
der  mit  einem  langen  Rohr  versehen  ist,  das  aus  dem  Kochgefäß  hervor- 
ragt. Die  sich  im  Innern  des  optischen  Rohrs  beim  Kochen  ausdehnende 
Luft  lockert  dann  nicht  durch  Druck  das  Prisma,  die  Linsen  usw.,  son- 
dern sie  kann  bequem  entweichen.  Andere  Vorrichtungen,  wie  Ventile  usw. 
wurden  von  K.  im  Anfang  seiner  diesbezüglichen  Versuche  ebenfalls  pro- 
biert; sie  bewährten  sich  aber  nicht. 

Der  Verfertiger  der  Instrumente  ist  G.  6.  Hey  mann   in  Leipzig. 

4.  Freudenberg  (Berlin):  Evakuations- Gystoskop  mit 
auswechselbaren  äußeren  Rohren  beliebigen  Kalibers. 

Freudenberg  demonstriert  ein  von  ihm  angegebenes  Evakn- 
ationscystoskop;  dieses  gestattet,  verschiedene  Katheter  beliebigen 
Kalibers  immer  mit  derselben  Optik  zu  armieren,  um  so  für  die  Evaku- 
ation  immer  das  größte  Kaliber  anzuwenden,  das  auch  die  betreffende 
Harnröhre  passiert.  Auch  als  einfaches  Nitzesches  Gystoskop  und  als 
,Katheteroystoskop||  nach  Güter  bock  schem  Prinzip  kann  das  Instru- 
ment mit  Vorteil  Verwendung  finden. 

Diskussion:  W  oh  lauer  (Berlin)  hält  diese  Modifikation  für 
überflüssig. 

Kollmann  (Leipzig)  hält  es  mit  Freudenberg  für  ratsam,  bei 
der  Anwendung  von  Evakuationskathetem  auf  möglichst  hohe  Nummern 
SU  steigen,  wenn  es  die  lokalen  Verhältnisse  gestatten,  bis  zu  30  Gharr. 
nnd  selbst  darüber.  Oft  gehen  dann  Steinfragmente  ab,  deren  weitere 
Zertrümmerung  noch  viel  Zeitverlust  bedingen  würde. 

5.  Stern  (Düsseldorf):  Die  Behandlung  der  Epididymitis 
nnd  der  Bubonen  mit  Hyperämie. 


>)  Nitze-Oberländersches  Zentralbl.  Bd.  XXHL  H.  5.  Mai  1902. 
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Stern  hat  3  F&lle  von  Kpididymitis  tabercalosa  nach  Bier  ge- 
stani.  Es  kommt  gerade  bei  der  Taberkoloee  darauf  an,  knrse  Staanngen 
an  machen. 

Von  der  Epididymitit  gon.  wurden  15  Fälle  gestaut  Meist  wnrde 
die  Stauung  mitteist  Schlauch  angewendet  und  zwar  wurde,  wenn  möglieh, 
immer  nur  der  kranke  Hoden  srestaut  (cf.  Löwenberg:  Ober  Hyper- 
ftmiebehandluDg  nach  Bier,  Inaug.-Diss.  München,  1909).  Bei  richtiger 
Technik  hört  die  momentane  Schmersbaftigkeit  fast  spontan  auf,  ein 
Zeichen,  daß  der  Schlauch  richtig  liegt.  In  diesem  Falle  bleibt  der  Schlanch 
bei  akuter  Entsfindung  bis  zu  20  St.  liegen.  Ist  durch  die  Dauerstaunog 
die  Schmershaftigkeit  beseitigt,  so  erfolgt  die  Beseitigung  der  Infiltrate 
durch  kurze  Stauung,  intensive  Heißluftanwendung,  heiße  Umschläge  und 
Dusche. 

Die  Bubonenbehandlang  entspricht  den  Grundsätzen,  die  Bier  für 
die  Behandlung  von  Phlegmonen  und  lokalen  Eiterungen  anfgeatellt  hat 
Es  kommt  hier  allein  die  Behandlung  von  Sauggläsein  in  Betracht.  Be- 
handelt wurden  25  Fälle,  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug 
U-2  Tage. 

DiflkiiMioii:  Nagelsohmidt  (Berlin)  betont  die  Notwendigkeit 
größerer  Inzisionen  bei  der  Bubobehandlung. 

Bruhns  (Berlin)  hat  mit  Bier  scher  Behandlung  gute  Erfolge.  Er 
empfiehlt  ebenfalls  große  Inzisionen. 

6.  Wael§ch  (Prag):  Über  Epididymitis  erotioa. 
Waelsch  konnte  mehrfach  eigenartige  Veränderungen  im  Schwanz 

oder  Kopf  eines  oder  beider  Nebenhoden  in  Form  gleichmäßiger  Ver- 
dickungen des  Gewebes  oder  mehr  weniger  umscnriebener  Knoten  daselbst 
bei  Männern  beobachten,  welche  Gonorrhoe  überhaupt  nicht  oder  im 
Verlaufe  derselben  Kpididymitis  nicht  durchgemacht  hatten.  Er  fuhrt 
ihre  Entstehung  zurück  auf  hyperämische  Zustände  im  Bereiche  der 
Nebenboden,  die  infolge  sexueller,  nicht  zum  normalen  Abschluß  ge- 
kommener Reize  bei  geschlechtlich  leicht  erregbaren  Männern  sich  häufig 
entwickeln ;  auf  ihrem  Boden  können  sich  sogar  in  den  Nebenhoden  Ver- 
änderungen etablieren,  die  klinisch  ganz  dem  Bilde  der  chronischen 
gonorrhoischen  Epididymitis  gleichen.  W.  setzt  dieses  Krankheitsbild  in 
Analogie  mit  jenen  Zirkulationsstörungen  und  chronischen  Entzündungen 
in  den  inneren  Sexualorganen  der  Frauen,  welche  auf  ähnliche  Ursachen, 
z.  B.  Goitus  interruptus  zurückgeführt  werden.  Es  gelang  W.,  verschiedene 
Grade  dieser  Zirkulationsstörungen  und  deren  Folgesustände  zu  beobachten. 
Alle  haben  dasselbe  ätiologische  Moment,  gehäufte  oder  besonders  inten- 
sive und  langdauernde  sexuelle  Erregungen  bei  dazu  disponierten  Män- 
nern. Er  bezeichnet  sie  daher  durch  das  Beiwort  „erotioa*  und  unter- 
scheidet eine  Hyperaemia  acuta  erotica  (des  Nebenhodens  und 
Hodens,  die  sog.  „Bräutigamsschmerzen"),  eine  Hyperaemia  chronica 
erotica,  bei  welcher  es  zu  einer  Stabilisierung  der  ursprünglichen  akuten 
Hyperämie  infolge  deren  Häufung  kommt  und  eine  Epididymitis 
chronica  erotica,  die  sich  auf  dem  Boden  der  ohron.  Hyperämie  ent- 
wickeln kann. 

7.  Bergmann  (Dresden):  Kasuistische  Beiträge  zur  ope- 
rativen Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

Vortragender  berichtet  über  die  an  dem  Material  der  II.  äußeren 
Abteilung  des  Krankenhauses  Dresden-Friedrichbtadt  (Oberarzt  Dr.  Wer- 
ther) mit  Bottini  und  perinealer  Resektion  gewonnenen  Erfahrungen. 
Von  57  Prostatikern  wurden  16  wegen  bestehendem  oder  drohenden 
Katheterlcbens  operiert. 

10  Patienten  wurden  mit  Bottini  operiert  Lufbgefüllte  Blase,  3  bis 
4  em  lange  Schnitte   median,    ev.  auch   aurch   vergrößerte  Seitenlappen. 
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Anftsthesie:  2  mal  Narkose  wegen  Ängstlichkeit  des  Kranken,  2  mal  Ge- 
misch von  Kokain,  ß  £akain,  Antipyrin  m  1*0/30'0.  Kokain  ist  jedoch 
Sefthrlich.  Zu  empfehlen  ist  20— SO  eonSVo  Novokainlösung  mit  schwachem 
.drenalinEnsatc.  Die  Lokalanftsthesie  kann  aber  auch  entbehrt  werden. 

8  Patienten  wurden  geheilt.  2  Mißerfolge,  wahrscheinlich  infolge 
an  kuraer  Schnitte.  Keine  üblen  Zufalle.  Behandlungsdaner  nach  der 
Operation  durchschnittlich  85  Taffe.  Verweilkatheter  nur  ausnahmsweise 
in  den  ersten  Tagen,  bei  sehr  schwierigem  Katheterismus. 

Demonstration  der  durch  Sektion  gewonnenen  Organe  yon  einem 
Patienten,  der  ein  Jahr  nach  erfolgreicher  Operation  an  Magenkrebs  starb. 

7  perineale  Resektionen  (1  Patient  nach  Bottini  erfolglos  vorbehan- 
delt)  mit  Lumbalanästhesie  (0  07  Stovain).  Prarektaler  Bogenschnitt. 
Beiderseits  Längsinsisionen  durch  die  Kapsel  der  Prostata.  Intrakapsuläre 
Ausseh&lung  stumpf  oder  Abtragun^r  mit  Schere  und  Pinzette.  Verletzung 
der  Harnröhre  war  in  der  Regel  nicht  zu  yermeiden.  Das  Rektum  blieb 
stets  intakt.  Entfernt  wurden  10— SO  g  Prostata. 

Dauerkatheter  und  Tamponade  der  Wundhöhle;  die  erste  bleibt 
8  mal  24  Stunden  liegen.  Die  Fistel  schließt  sich  nach  ca.  14  Tagen. 

Durchschnittliche  Behandlungsdauer  nach  der  Operation:  41  Tage. 

4  Heilungen,  2  Todesfälle  (1  an  interkurrenter  Krankheit,  1  an 
Pyonephrose).  1  ungenügender  Erfolg,  wo  nur  der  rechte  Lappen  ent« 
femt  wurde. 

Der  Vortrag  soll  zeigen,  daß  auch  die  weniger  eingreifenden  Ope- 
rationsmethoden (Bottini  oder  Resektion)  gute  Resultate  geben. 

Diskussion:  Wert  her  (Dresden)  betont,  daß  die  Indikationen 
^  Bottini  nicht  ganze  scharfe  sind.  Er  weist  auf  die  Fortschritte  der 
Lumbalanästhesie  hin.  Die  Bottinische  Operation  hat  den  Vorteil,  daß 
sie  wiederholt  werden  kann. 

Freudenberg  (Berlin)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  bestimmte 
Komplikationen,  die  die  Bottinische  Operation  ausschließen. 

8.  Nagelschmidt  (Berlin):  Ober  den  heutigen  Stand  der 
Radintherapie. 

Nagelschmidt  gibt  eine  Übersicht  über  die  verschiedonen  An- 
wendungsfbrmen  der  Lichttherapie  und  ihre  Indikationen. 

Die  Finsenlampe,  als  Finsen-Reynlampe,  findet  ihre  Haupt- 
anwendung in  der  Lupustherapie.  Sie  ist  durch  ihre  kosmetisch  günstige 
Wirkung  und  Schmeralosigkeit  den  anderen  Lupus-Behandlungsmethoden 
fiberlegen,  wenn  auch  letztere  dadurch  nicht  obsolet  geworden  sind. 
Femer  eignet  sie  sich  zur  Behandlung  von  Keloiden  geringer  Ausdehnung 
und  Pigmentanomalien.  Mit  kurzen  Sitzungen  des  Finsenlichtes  erreicht 
man  eine  deutliche,  bis  Monate  bleibende  Pigmentier ung,  mit  den  üblichen 
langdauemden  Sitzunp^en,  wie  sie  bei  der  Lupusbehandlung  üblich  sind, 
kommt  diese  Pigmentierang  nicht  zur  Beobachtung. 

Die  Quarzlampe  verursacht  in  fast  allen  Fällen  eine  äußerst 
schmerzhafte  Reaktion,  vortragender  hat  nach  sekundenlanger  Bestrahlung 
aus  geringer  Entfernung  heftige,  wochenlang  andauernde  Hautneuralgien 
beobachtet.  Nach  Bestrahlung  des  Lupus  unter  Anwendung  des  Druck- 
glases ist  die  Reaktion  schmerzhaft  und  verläuft  stürmisch ;  es  kommt  zu 
Ezkoriationen  und  Nekrosen  nebst  Schwellung  und  Blasenbildung.  Die 
Reaktion  läuft  lanffsamer  ab  als  bei  der  Finsenbestrahlui^  und  erfordert 
bei  Lupus  20 — 80  halbstündige  Sitzungen.  Daher  ist  die  Quarzlampe  zur 
Lnpustherapie  ungeeignet,  sie  eignet  sich  zu  Flächenbestrahlungen  von 
größerem  Umfang,  aus  größerer  Entfernung,  z.  B.  für  akute  und  chro* 
nisohe  Ekzeme;  ihr  besonderes. Anwendungsfeld  ist  die  Alopecie. 
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Die  Uviollampe  ist  eine  abgetehwftohte  Qaarslampe,  doch  bleiben 
bei  langer  Anwendang  Neuralgien  and  Nekrosen  ans. 

Zn  der  Dosiemng  der  Röntgenstrahlen  benütit  Yortragender 
Kienböcks  Dosimeter.  Er  verwendet,  abgesehen  bei  malignen  Tnmoren, 
minimale  Dosen,  so  daß  eben  eine  sichtbare  Reaktion  nnd  Epilation  ent- 
steht Er  verwirft  die  Yorbehandlong  des  Lnpns  mit  X-Strahlen,  da 
immer  später  Residive  auftraten  und  anoh  nach  relativ  harmlosen  späteren 
Eingriffen  Höntg^ennlcera  anitraten.  Bei  malignen  Tnmoren  ist  enerpscheres 
Yorgehen  indiiiert,  nicht  immer  mit  Erfolg.  Femer  empfiehlt  er  die 
X-Strahlen  f&r  Psoriasis,  Ekzeme  nnd  Keratome  der  Hohlhand,  perianale 
Ekzeme.  Günstiger  Einfluß  auf  Schmerzhaftigkeity  vielleicht  auf  Yerlauf 
mancher  Bubonen  nnd  Phlegmone. 

Die  Radiumstrahien,  in  ihrer  Wiricung  den  X-Strahlen  ähnlich, 
eignen  sich  zur  Behandlung  der  Gancroide  und  Naevi.  Die  Radium- 
emanationen,  die  zur  Albuminurie  fähren  können  (Urinkontrolle  notwen- 
dig), wirken  manchnuü  bei  Oelenkleiden  und  innerer  Darreichung  gut. 
Oute  Erfolge  der  inneren  Darreichung  der  Emanationen  bei  Ozaena. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  uns  noch  zu  keinem  Yer- 
ständnis  der  Liehtwirkung  verhelfen,  aber  die  Erkenntnis  der  katatylischen 
Fähigkeit  der  Licht-  nnd  Röntgenstrahlen,  sowie  ihr  Einfluß  auf  den 
Ablauf  fermentativer  Yorgänge,  vielleicht  auch  auf  die  Entstehung  resp. 
Hemmunjg^  von  Fermenten  durch  ihre  Wirkung  im  Gewebe,  eroffnen  neue 
Perspektiven  sowohl  für  das  Verständnis  der  Lichtwirkung,  wie  für  die 
Auffassung  einer  Anzahl  innerer  und  äußerer  Erkrankungen. 

9.  Wiehmann  (Hamburg):  Über  Sensibilisierung  in  der 
Röntgentherapie. 

Wie  Autor  im  Tierexperiment  (D.  med.  W.)  gezeigt  hat^  ist  das 
Eosin  im  Stande,  denjenigen  Teil  der  Röntgenstrahlung,  welcher  im 
allgemeinen  biologisch  nicht  wirksam  ist  ~  also  die  tiefergehenden  pene- 
trierenden Strahlen  —  zu  einem  biologisch  wirksamen  Faktor  zu  gestalten. 

Auf  diese  Weise  können  Oewebe  in  größerer  Tiefe,  welche  anf  die 
Röntgenstrahlung  wenig  oder  g^r  nicht  reagieren,  zu  einer  Reaktion  ge- 
zwungen werden. 

Autor  behandelte  von  oberflächlichen  Affektionen  Ekzem,  Psoriasis, 
Yerrucae  diss.  mittelst  dieser  Kombination.  Es  ergab  sich  sehnelleres 
Auftreten  von  Reaktion  und  Abheilung,  gesteigerte  Elektion  bei  Benutzung 
von  nur  minimalen  Strahlungsdosen.  Im  übrigen  schien  dieser  Methode 
bei  diesen  Affektionen  kein  größerer  therapeutischer  Wert  zuzukommen, 
als  der  ohne  diese  Kombination  angewandten  Strahlung. 

Dagegen  zeigte  sich  bei  tiefergelegenen  Krankheitsznständen  Lupus, 
L^mphdrüsentuberkulose,  Mycosis  mngoides  ein  deutlicher  Vorteil  durch 
die  in  Verbindung  mit  der  Elektion  hervortretende  gesteigerte  Tiefen- 
wirkung. 

Die  Vorteile  dieser  kombinierteo  Methode  sind  also  gegeben: 
1.  durch  die  Abkärzung  der  Behandlungsdauer,  2.  durch  die  Verringerung 
der  Gesamtdosis  der  angewandten  Strahlung,  S.  durch  die  gesteigerte 
Elektion,  4.  durch  die  erhöhte  Tiefenwirkung. 

Die  Erklärung  dieser  Wirkungsweise  ist  dadurch  gegeben,  daß  das 
Eosin  als  echter  Sensibilisator  im  dargelegten  Sinne  wi»t. 

Biflkussion  über  die  Vorträge  Nagelschmidt  und  Wichmann. 

Stohwasser  (Ootha)  fragt  an,  wie  lange  nach  der  Bestrahlung 
mit  der  Quarzlampe  Haare  auftreten. 

Nagelschmidt  (Berlin):  Nach  14  Tagen  etwa.  Er  hat  Sarkome 
am  Halse  mit  Röntgen  nnd  Sensibilisation  behandelt,  aber  ohne  Erfolg. 
Die  Oefahr  ist  bei  Sensibilisation  größer. 
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Wiohmann  (Hamburg)  betont,  dafi  heute  der  Finsenbehandlnng 
in  der  Bek&mpfung  des  Lapns  nicht  mehr  die  Bedeutung  wie  ehedem 
ankomme,  vor  allem  dürfe  sie  nioht  die  Methode  «ar*  e^o/^V  genannt 
werden.  Dieeelbe  hat  in  Deutschland  in  namhaften  Instituten,  von  denen 
man  annehmen  darf,  dafi  mit  der  nötigen  Sorgfalt  gearbeitet  wurde,  zn 
teilweise  recht  schlechten  Besnltaten  geführt;  der  Qmnd  ist  in  der  au 
einseitigen  DurchAhrung  der  Methode  au  suchen.  Speziell  in  Hamburg 
kommt  der  Lupus  fast  durchweg  mit  starken  Narbenkomplikationen  in- 
folge firüherer  Ätzung  in  Behandlung;  solche  Fälle  sind  för  die  Finsen- 
"  behandluDg  durchaus  ungeeignet.  Die  Röntgen-  und  Radiumbehandlung 
ist  der  Finsenbehandlung   bezüglich  Tiefenwirkung  bedeutend  überlegen. 

Was  die  Wirkung  der  Quarzlampe  anbetri£ft,  so  ist  es  ganz  selbst- 
verständlich, dafi  ein  an  kurzwelligem  ultraviolett  so  überaus  reiches 
Licht  sehr  starke  Reizerscheinungen  auf  der  Oberfläche,  ja  bei  längerer 
Einwirkung  tiefergreifende  Nekrosen  zur  Folg^  haben  mufi.  Wenn  daher 
nicht  gerade  eine  Abschälnng  in  hochgradigem  Mafie  gewünscht  wird 
(z.  B.  bei  geschwulstartigen  Prozessen),  so  ist  es  nicht  ratsam,  die  Quarz- 
lampe zu  langdauemden  Bestrahlungen  ohne  Filter  zu  verwenden.  Mit- 
telst Filteranwendung  lassen  sich  die  stark  die  Oberfläche  angreifenden 
Strahlnngskomponenten  ausschalten,  indem  eben  die  Filterschicht  diese 
absorbiert,  gleichviel  ob  nur  durch  Blaufärbung  des  Spülwassers  oder 
vorgeschaltete  Membranen  diese  Absorption  erreicht  werden  solL  Zur 
Kombination  mit  dieser  Filteranwendung  ist  aber  die  Quarzlampe  an 
Tiefenwirkung  dem  Finsenlicht  durchaus  überlegen,  wenigstens  soweit 
experimentelle  Untersuchungen,  an  lebendem  Gewebe  angestellt,  hierüber 
einen  Schlufi  zulassen.  Seine  hierüber  jüngst  veröffentlichten  Ergebnisse 
■ind,  wie  W.  hört,  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  worden. 

Die  Verwendung  von  Filtern  zur  Schonung  der  Oberfläche  ist 
übrigens  für  die  gesamte  Radiotherapie  in  sehr  vielen  Fällen  von  prin- 
aipieller  Bedeutung,  indem  hierdurch  eine  hinreichende  Ausnutzung  der 
tiefwirkenden  Strahlungsfaktoren  ohne  Gefährdung  der  oberen  Haut- 
schichten möglich  wird.  Nur  beim  Finsenlicht,  das  in  Anbetracht  seines 
relativ  geringen  Ultraviolettgehaltes  zu  Nekrosen  der  Oberfläche  kaum 
Veranlassung  geben  kann,  ist  eine  derartige  Ausschaltung  nicht  notwendig. 
Bei  der  Quarzlampe,  bei  der  Röntgen-  und  Radiumstrahlnng  sei  auf  diese 
Filteranwendung  ausdrücklich  hingewiesen. 

Galewsky  (Dresden)  stimmt  mit  Wichmann  betreffs  der  ge- 
äufierten  Anschauungen  über  die  Finsenbehandlnng  überein.  Die  Erfolge 
nach  Finsentherapie  sind  relativ  gering.  Wertvoller  ist  die  Röntgen- 
behandlung bei  chronischen  pruriginösen  Ekzemen.  Er  fragt  an,  ob  Er- 
folge der  Röntgenbehandlung  bei  Prostatakrankheiten  bekannt  seien. 

Stohwasser  (Gotha)  bemerkt,  dafi  Schlaginweit  Röntgen- 
strahlen bei  Prostatahypertrophie  ohne  Erfolg  angewendet  hat. 

Stern  (Düsseldorf)  berichtet  über  Experimente  an  Eaninchen- 
ohren  mit  Quarzlampe  und  Finsen.  Erstere  gab  oberflächliche,  letztere 
tiefere  Wirkung. 
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Nagelsohmidt  (Berlin)  verwahrt  rioh  gegen  die  Verallgemeine- 
mng  der  Finsenbehandlung.  Er  lobt  die  Wirkang  der  BdntgenetnlileB 
bei  pruriginösen  Affektionen. 

Wiohmann  (Hamburg)  betont  die  Wiehtigkeit  der  Stern  toben 
Yemohe.  Die  Qaarglampe  ist  bei  tiefer  gelegenen  Affektionen  and  odt 
Filter  ansawenden. 


Sitzung  von  18.  Soptombor  (Naehnittag). 

1.  Heymann  (Dresden)  spricht  über  seine  Erfahrungen  mit  der 
Quarzlampe. 

Hey  mann  bat  teils  die  Erfolge  Kromayers  an  der  Hautabtei* 
lung  des  Herrn  Oberarzt  Dr.  Werther  im  Stadtkrankenhause  Friedriehs- 
Stadt  nachgeprüft,  teils  eigene  weitere  Yersuohe  angestellt.  Sein  Urteil 
gründet  sich  auf  die  Beobachtung  von  30  Fällen,  ül^r  die  denmächst  in 
der  Deutschen  med.  WochenBchrift  ausfuhrlich  berichtet  wird.  Zasammen- 
fassend  teilt  H.  mit,  daß  die  Quarzlampe 

1.  durch  die  Möglichkeit  größere  Fl&obenundin  wenigen  Sitaungen 
zu  behandeln,  eine  brauchbare  Unterstützung  for  die  Lupusbehandlong  bildet, 

2.  bei  Ekzembehandluuff  sedativ  und  austrocknend  wirkt, 

3.  geeignet  ist  zur  Behandlung  des  oberflächlichen  Naevnt  flam- 
mens  ohne  Gewebshypertrophie, 

4.  in  bequemer  Weise  —  nämlich  mit  einer  Sitzung  —  die  Ge- 
sichtshaut bei  allen  Formen  der  Akne  zu  schälen  gestattet. 

Ihre  bequeme  Handhabung,  der  geringere  Preis  und  der  minimale 
Stromverbrauch  sind  ihre  Vorteile  gegenüber  dem  Finsenapparat,  ihr 
Nachteil  ist  die  Bildung  tiefer  und  langsam  heilender  Nekrosen. 

Wichmanns  Angabe,  daß  sie  an  Tiefenwirkung  der  Finaenlampe 
fiberlegen  ist,  hat  H.  in  folgender  Weise  nachgeprüft:  Zwei  benachbaiie 
Stellen  an  seinem  Unterarm  von  Pfenniggröße  wurden,  die  eine  45  Min. 
mit  der  Finsendrucklamne^  die  andere  85  Min.  mit  dem  Blaulicht  der 
Quarzlampe  behandelt.  Öeide  Male  durchdrang  das  Licht  ein  von  Haaren 
und  Fett  befreites  Kaninchenohr.  Das  Finsenlicht  bewirkte  dabei  keine 
Reaktion,  die  Quarzlampe  nach  12  Stunden  ein  Erythem,  das  erst  nach 
5  Tsgen  abblaßte,  ohne  übrigens  subjektive  Beschwerden  zu  machen. 

Zur  Tiefenwirkung  muß  man  sich  —  abgesehen  vom  Dmck  des 
Blaulichtsfilters  —  in  der  von  K.  angegebenen  Weise  fZusatz  von  Me- 
thylenblaulösung zum  Kühlwasser)  bedienen.  Er  absorbiert,  abgesehen 
von  den  Wärmestrahlen,  die  kurzwelligen,  ultravioletten  Strahlen,  läßt 
also  nur  die  wirklich  wirksamen,  langwelligen,  ultravioletten,  violetten 
und  blauen  Strablen  hindurch.  Die  gesunden  Hautpartien  werden  durch 
0*45  mm  dicke  Zinnfolie  geschützt. 

Die  Kompressionsbehandlung  ist  dort  indiziert,  wo  es  auf 
Tiefenwirkung  ankommt.  Die  Sitzungsdauer  richtet  sich  nach  der  Er- 
krankung. Die  Lichtsitzung  selbst  machte  keine  Beschwerden.  Nach  1  St 
brennende  Schmerzen,  die  sich  in  den  nächsten  6  St.  steigerten,  am  dann 
in  12>-24  St  abzuklingen.  Objektiv  entstand  nach  6  St  ein  Erythem, 
nach  24  St  entweder  eine  blasige  Abhebung  der  obersten  Hautpartien 
oder  eine  gelbliche,  gallertartige  Nekrose.  In  beiden  Fällen  stieß  sich  die 
ganze  £pidermis  der  belichteten  Stellen  in  den  nächsten  Taffen  ab. 
Dieser  Status  blieb  bis  zum  6.  Tage,  dann  trat  von  allen  Rändern  zu- 
gleich langsame  Überhäutung  ein,    beendet  frühestens  am  14.,  spätestens 
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un  20.  Tage  nach  der  Bestrahlung.  Die  frisohe  Haut  hob  sich  noch  lange 
dnreh  Pigmentiemng  und  Schuppnng  ab.  So  wurden  Lupus  volg.,  Naeri 
vasoulori,  Teleangiektasien,  oiroumsoripte  Psoriasis-Plaques  mit  gutem 
£rfolg  behandelt. 

H.  stellt  zwei  geheilte  Fälle  yor,  der  eine  geheilt  nach  27  Bitzungen 
4  80  Min.,  der  andere  nach  4  Sitzungen  ä  15  Min.  Die  Behandlung 
par  distance  (15  Min.  Daner,  80  em Distanz,  starker  Strom)  ist  indiziert 
Dei  oberflächlichen  Erkrankungen.  Die  Belichtung  war  schmerzlos,  nach 
4 — 5  Stunden  2—3  Tage  anhsQtendcs  Brennen.  Objektiv  nach  24  Stunden 
beginnende  Rötung;  Zunahme  der  Hyperämie  bis  zum  dritten  Tage,  wobei 
die  Haut  immer  mehr  gespannter  wurde.  Hie  und  da  geringe  Bläschen- 
bildung. Vom  dritten  Tage  an  Schälung  in  größeren  Fetzen,  beendet 
nach  weiteren  4  Tagen.  Das  Blaulicht  bewirkte  bei  geringerer  Reiz- 
wirkung eine  ebenso  gute  Schälung.  Bei  wiederholten  Belichtungen  der- 
selben Partie  wurde  die  Reaktion  immer  schwächer,  deswegen  mußte 
dann  der  Abstand  —  bis  20  cro  —  verringert  werden. 

Das  Hin-  und  Hergleitenlassen  der  Lampe  über  einzelne  Flächen, 
bis  Wärmegefühl  entsteht  —  Plätteisenbehandlung  —  eignet  sich 
zur  Behandlung  universeller  Prozesse.  Auch  kann  man  mit  ihr  bei  einiger 
Übung  eine  gute  Schalung  bewirken. 

Diskussion.  Salomon  (Goblenz)  hat  dieselben  Erfahrungen  mit 
der  Quarzlampe  gemacht,  wie  H.  Die  Lampe  ist  auch  ein  gutes  dia- 
gnostisches Mittel  und  bringt,  ebenso  wie  die  UvioUampe  manche  Exantheme 
und  Erkrankungen  der  Nase  gut  zur  Anschauung. 

Ledermann  (Berlin)  hatte  bei  Lupus  keine  Heilresnltate,  er  hat 
aber  seltener  bestrahlt.  Gute  Erfolge  hatte  er  bei  Alopecia  areata  und 
Rosacea;  bei  Gancroid  schien  ein  Fall  günstig  beeinflußt  zu  sein,  ein 
zweiter  heilte  nicht. 

Werther  (Dresden)  hofft,  daß  Verbesserungen  an  der  Quarzlampe 
ihre  weitere  Anwendung  gestatten  werden ;  bei  Rosacea  ist  sie  den  andern 
Methoden  als  Schälmittel  überlegen. 

2.  Mann  (Dresden)  demonstriert  einen  Fall  von  Pemphigus 
traumaticus,  der  im  Anschluß  an  eine  vor  9  Jahren  durch  Trauma 
erzeugte  Neuritis  am  rechten  Arm  begann  und  dann  immer  in  Intervallen, 
vorzugsweise  an  den  Unterschenkeln  rezidivierte.  Bis  hühnereigroße 
schlaffe  Blasen.  Einmal  traten  auch  Blasen  am  Trommelfell  auf:  nach- 
folgrende  Otitis  media,  Meningitis  cerebr.  und  seltsame,  scheinbar  rheumat. 
Schwellung  der  Gelenke  heilten  ab.  —  Therapie  erfolglos. 

8.  KreibiehJPrag):  Zur  Quecksilberwirkung.  Ereibich 
ging  in  folgender  Weise  vor.  Nach  Skarifikationen  wurde  Blut  mit  der 
Saugpumpe  entnommen,  zentrifug^ert  und  das  Serum  verarbeitet.  Dann 
wurae  die  baktericide  Kraft  des  Serum  auf  Gholerabazillen  geprüft.  Eb 
wurde  festgestellt,  daß  24  Stunden  nach  der  Lijektion  von  0*03  g  Sublimat 
eine  deutliche  Abnahme  der  Baktericidie  erfolgte.  Diese  „negative  Phase^ 
tritt  bei  löslichen  Hg- Salzen  also  bereits  nach  24  Stunden  auf  und  nimmt 
den  zweiten  Tag  noch  etwas  zu.  Ahnliche  Beobachtungen  ergaben  sich 
nach  Injektion  von  Hg-salicylicum,  wobei  manchmal  der  „negativen 
Phase**  eine  Reizung  mit  erhöhter  Bakteriolyse  vorausgeht.  Aus  den  Ver- 
suchen gebt  hervor,  daß  die  Blutwirkung  auf  einen  bestimmten  Bazillua 
durch  Quecksilber  verändert  werden  kann  und  zwar  in  anscheinend  regel- 
mäßiger gesetzmäßiger  Weise,    (cf.  Archiv  f.  Dermat.  Bd.  LXXXVI.) 

Er  hat  vor,  seine  Versuche  auch  auf  Nukleinsäure  auszudehnen. 

Areb.  f.  Dermal.  iu  Sypb.  Bd.  LXXXVIII.  28 
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Diskassion.  Stern  (Düsseldorf)  macht  auf  seine  Arbeit  über  die 
Becinflotsong  syphilitiscber  Erscheinungen  daroh  Nnkleinhyperlenkocytose 
aufmerksam. 

Werther  (Dresden)  hofft,  dafi  die  Yersache  uns  Aber  das  Weaen 
der  Laes  maligna  aufklären  werden. 

Ledermann  (Berlin)  empfiehlt,  wo  Hg  nicht  vertragen  wird, 
Kukleogen  3  mal  t&glich  1—2  Tabletten. 

4.  Pinkiui  (Berlin)  Aber  Naeyns  aoneiformis  demonstriert, 
unter  Besugnahme  auf  die  Fälle  von  sog.  Naevns  acneiformis  tod 
Seihorst,  Thibierge  und  Bettmann,  die  Abbildungen  einiger 
Kranken,  deren  Affektion  in  dasselbe  Gebiet  gehört.  In  allen  Tieren 
handelt  es  sich  um  systematisierte  Affektionen  am  Rumpf,  welche  sich 
in  ihrer  Entstehung  s^eng  an  die  Haarfollikel  anschlössen,  und  die,  alle 
Ton  einander  unterschieden,  eine  Beihe  von  Obergänffen  swbchen  ein- 
£Mher  Talgdrflsensekretstauung  (Comedo)  und  Talg£^senhypertrophie 
(Adenoma  sebaoeum)  darstellen.  Der  eine  Fall  bestand  in  einer  einfachen 
Comedoanhäufung,  strichformig,  in  der  linken  Seite  eines  ca.  26jährigen 
Mädchens.  Der  zweite  Fall  stellte  auf  der  linken  Brust  eines  16jährigen 
Mädchens  einen  Streifen  dar,  aus  mehreren  10  pfennigstückgroßen^  runden, 
etwas  vertieften,  weifien  Flecken  susammengesetst,  in  denen  ja  eine  groBe 
Reihe  von  Gomedonen  (etwas  hornig)  angeordnet  war.  Der  dritte,  bei 
einem  16jährigen  Mädchen  auf  linker  Brust,  Schulter  und  Rücken  loka- 
lisiert, bestand  aus  Gomedohaufen  und  vorzüglich  aas  gelbroten  Knöt- 
chen, die  z.  T.  dem  Adenoma  sebaceum,  wie  es  im  Qesicht  erscheint» 
ähnlich  vraren,  z.  T.  grofie  Talgdrüsenhypertrophien  mit  lappigem  Bau 
darstellten.  Der  vierte  Fall,  auf  der  rechten  Brustseite  eines  40jährigen 
Mannes,  bildete  einen  rein  interkostalen  Streifen  (2.  Interkostalraum)  vom 
Stemum  bis  zur  Achsel  und  bestand  aus  ganz  gleichmäßig  nebeneinander 
angeordneten  und  ausgebildeten  Talgdrüsenhypertropbien  mit  Zentral- 
Öffnung. 

BiskauioiL  K  r  e  i  b  i  e  h  (Prag) :  Die  Fälle  erinnern  ihn  an  sein  Ade- 
noma papilläre  papilliferum.  Es  handelt  sich  wohl  um  eine  Hemmungs- 
bildung der  Follikel. 

Werther  (Dresden):  Der  Fall  Kreibichs  hat  viel  Ähnlichkeit 
mit  dem  von  ihm  vorgestellten  Fall  von  Triohoepithelioma. 

6.  Stohwaflser  (Qotha}:  Pilzerkrankung  der  Haut.  Der  Pa- 
tient, von  dem  berichtet  wird,  hatte  in  einem  pilzhaltigen  Keller  zu  tun. 
Die  Affektion  begann  circumscript  am  Handgelenk  und  ging  dann  auf 
Kopf  und  Fußrncken  über.  Sie  sah  klinisch  aus,  wie  ein  krustenbedeektes 
Qumma.  Nach  Entfemnog  der  Kruste  kam  eme  Druse  zum  Vorschein, 
die  in  napfartiger  Vertiefung  laff. 

Stohwasser  glaubt  nicnt,  daß  es  sich  um  eine  Trichophytie 
handelte,  sondern  um  eine  durch  eine  unbekannte  Pilzart  henroi^wnfene 
Mykose. 

Diskussion.  Winternitz  (Prag)  erinnert  an  eigene  Experimente 
mit  Aspergillus-  und  Mucorarten.  Ähnliche  Pilze  konnte  er  in  der  Haut 
der  Menschen,  Hunde  und  Kaninchen  zum  Wachstum  bringen. 

6.  Winternitz  (Prag):  Versuch e  mit  Urtica  urens,  Winter- 
nitz konnte  bei  seinen  Versuchen,  den  Reizstoff  der  Urtica  au  isolieren, 
nachweisen,  daß  derselbe  in  verschiedene  Extrakte  übergehe.  Mit  letzteren 
konnten  typische  äußere  Quaddeln  hervorgerufen  werden.  Der  alkoholisch- 
wässnge  Extrakt  der  Brennesseln  erzeugte,  in  die  Jugularis  von  Hunden 
injiziert,  die  von  Perret  beobachteten  Anfälle  von  Jucken  und  Nießwh 
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jedooh  keine  allgemeine  Urticaria.  Mit  mehreren  andern,  teils  dem  tieri- 
schen Körper  entstammenden  Stoffen,  teils  hantreiienden  Drogen  worden 
bei  Hunden  intrayenöse  Injektionen  gemacht,  jedooh  nur  Darmersohei- 
nungen,  vereinzelt  Nießen  beobachtet. 

Ein  wichtiges  Hilfsmoment  för  die  Entstehung  von  Quaddeln  bei 
im  Organismus  vorhandenen  urticariogenen  Stoffen  sieht  Winternitz 
in  der  vasomotorisch  entstandenen  Gemßerweiterung,  welche  ermöglicht, 
daß  die  betreffenden  oder  andere  durch  Autotoxie  entstandenen  Stoffe 
ins  Hautgewebe  übertreten. 

IHskussioiL  Baum  (Berlin)  erinnert  an  ähnliche  Versuche,  die 
er  selbst  gemacht  hat,  mit  Ameisensäure  etc.  Er  glaubt,  daß  för  die 
Wirkung  aof  die  Haut  die  Konzentration  maßgebend  sei.  Bei  intravenöser 
Injektion  kämen  die  Stoffe  in  zu  schwacher  Verdünnung  auf  die  Haut, 
nm  dort  Quaddeln  zu  erzeugen. 

Kreibich  (Prag)  fragt  an,  ob  etwa  Schlüsse  auf  die  Pathogenese 
der  Quaddel  gezogen  seien. 

Winternitz  (Prag)  bemerkt,  daß  der  Einwand  Baums  nahe- 
liegend sei.  Bei  intravenöser  Iigektion  scheint  es  seiner  Ansicht  nach 
zu  einer  Trennung  des  Symptomenkomplexes,  den  die  Stoffe  auslösen,  zu 
kommen. 

7.  Oppenheim,;M.  (Wien):  Über  Pityriasis  rosea.  Auf  Grund 
der  klinischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  von  fast  hundert 
Fällen  von  Pityriasis  rosea  an  der  Klinik  Finger  kommt  0.  zu  dem 
Resultat,  daß  die  Pityriasis  rosea  eine  Krankheit  sui  ^eneris  ist,  vom 
Herpes  tonsurans  maculosus  streng  zu  sondern,  obwohl  sie  klinisch  genau 
dasselbe  Bild  zeigen  kann,  daß  man  klinisch  eine  akute,  subakute  und 
chronische  Form  unterscheiden  sollte,  die  in  ihrem  klinischen  Anssehen 
alle  Übergänge  vom  einfachen  roten  Fleckchen  und  Knötchen  bis  zum 
flachhand^oßen,  scharf  oder  unscharf  begrenzten  Plaque,  mit  oder  ohne 
Colierette  abschuppend,  enthalten.  Ebenso  viele  Nuancen  zeigt  die  rote 
Farbe  der  Pityriasis  rosea-Effloreszenzen.  Auch  eine  Bläsohenform  der 
P.  r.  konnte  0.  beobachten. 

In  den  Schuppen  konnfcen  bei  sofortiger  Untersuchung  in  KOH- 
Glyzerin  nie  irgendwelche  typische  Befunde  gemacht  werden,  dagegen 
gelang  es  bei  einem  Aufeathalt  von  24—48  Stunden^in'derlfeuchten'Kammer 
öfters  in  den  Schuppen  dicht  aneinandergereihte,  doppelt  konturierte  Ge- 
bilde nachzuweisen,  die  offenbar  einer  Oidium-  oder  Sproßpilzart  anse- 
hören.  Die  Züchtung  dieser  ist  auf  den  verschiedensten  Nährböden  bis 
jetzt  noch  nicht  gelungen.  (Es  wurden  auch  Schweißnährböden  und  solche, 
die  mit  Kapron-,  Kapryl-  und  Battersäure  versetzt  waren,  versucht.) 

Femer  fanden  sich  nach  dem  Aufenthalt  in  der  feuchten  Kammer 
Schimmelpilze  und  grampositive  Saroinearten,  die  gezüchtet  werden 
konnten. 

Mit  diesen  Kulturen  wurden  sehr  zahlreiche  Übertragungsversuohe 
auf  den  Menschen  gemacht  unter  den  verschiedensten  Bedingungen, 
einmal  gelang  die  Erzeugung  einer  typischen  Pityriasis  rosea  pla(^ue. 
Die  Untersuchungen  sind  noch  lange  nicnt  abgeschlossen;  doch  ist  viel- 
leicht eine  vorläufige  Mitteilung  in  dieser  Frage  am  Platze  gewesen. 

Diskussion.  Waelsch  (Prag)  stimmt  mit  0.  darin  überein,  daß 
die  P.  r.  vom  Herpes  tons.  maculosus  durch  den  immer  negativen  Pilz- 
befund sich  scharf  differenzieren  lasse.  Er  konnte,  wie  0.,  eine  Häufung 
der  Fälle  von  P.  r.  in  den  Übergang^jahreszeiten,  bes.  im  Frülgahr,  beob- 
achten.   Er  führt  dies  auf  die  häufig  unzweckmäßige  Kleidung,  bes.  Unter- 
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bekleidnng  in  dieser  Jahretseit  mr&ck,  die,  worauf  ja  aach  schon  tob 
anderer  Seite  hingewiesen  wnrde,  in  stärkerer  Schweißsekretion  fnfart 
Die  P.  >.  tritt  unter  zweierlei  Formen  auf,  das  einemal  als  ganz  akute 
Eruption  über  dem  ganzen|8tammy  das  anderemal  entwickelt  sie  sieh  im 
Verlaufe  mehr  chronisch.  Den  von  0.  in  den  Schuppen  demonstrierten 
Pilz  glaubt  W.  zu  kennen;  er  hat  ihn  im  Schnitt  bei  P.  r.  im  Infundi- 
bulum  der  Haarbftlge  gefunden;  er  möchte  ihn  mit  den  sog.  Flaschen- 
bazillen in  deren  verschiedenen  Formen  identifizieren.  Er  kann  daher 
auch  dem  interessanten  Züohtungsversuch  dieses  Pilzes  in  den  Schuppen 
der  P.  r.  keine  Beweiskraft,  was  seine  ätiologische  Bedeutung  betrifft, 
zusprechen.  Auch  der  positive  Impferfolg  mit  Schuppenmaterial  in  einem 
Falle  erscheint  ihm  nicht  beweisend,  da  die  Impfung  mit  feuchten  Um- 
schlägen kombiniert  wurde,  unter  denen  ja  bekanntlich  Mykosen  sich 
entwickeln  können. 

Qalewsky  (Dresden)  hat  noch  nie  gelungene  Übertragungsvenuche 
gesehen.  Das  Auftreten  bei  Schwitzen  ist  sehr  auffallend.  Vielleicht  hängt 
der  Erreger  mit  dem  Chemismus  des  Schweißes  zusammen. 

Oppenheim  (Wien)  gibt  letzteres  zu,  denn  gerade  im  März  sah 
er  mehr  Fälle,  als  in  der  heißen  Zeit.  Feuchte  Verbände  machen  als 
solche  nur  FoUikulitiden.  In  Eontrollschuppen  von  Psoriasis  und  EIkzem 
fand  er  in  der  feuchten  Kammer  keine  Pilzvermehrung,  wie  bei  der  P.  r. 
8.  Bardaeh  (Bad  Kreuznach):  Radioaktive  Bestandteile 
der  Kreuinacher  Solquellen.  Durch  die  nachgewiesene  baktericide 
Wirkung  des  Radiums  auf  patho^ene  Bakterien  ist  demselben  auch  bei 
der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  eine  wesentliche  Rolle  znge&llen. 
Es  lag  daher  nahe  bei  denjenigen  Mineralquellen,  welche  reichliche  gas- 
förmige radioaktive  Emanationen  enthalten,  nach  radioaktiven  Sabstanzen 
nachzuforschen. 

Untersuchungen  von  Elster  und  G eitel  (Wolfenbfittel)  undJAschoff 
(Kreuznach)  haben  nachgewiesen,  daß  sich  Radium  und  Thor  mit  dem 
Quellsinter  ausscheiden  und  es  sich  auch  in  der  aus  der  Kreuznacher  Sole 
gewonnenen  Mutterlauge  reichlich  nachweisen  läßt.  Durch  eine  von 
Aschoff  ausgearbeitete  Methode  wird  der  im  Sinter  enthaltene  Baryt, 
der  das  Qesamtradium  enthält,  isoliert  und  dureh  häufiges  Umkristalli- 
sieren bis  zum  sog.  reinen  Radiumbromid  angereichert.  Der  so  gewon- 
nene Baryt  ist  bereits  so  stark  radiumhaltig,  daß  er  im  Dunklen  leuchtet. 
Zur  therapeutischen  Verwendung  ist  der  Quellbaryt  gereinigt  und  ange- 
reichert worden  und  das  aus  demselben  frewonnene  weiße,  fein  präzipi- 
tierte, in  Wasser  unlösliche  Pulver,  Radiol  genannt,  läßt  sich  bei  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten  verwenden.  Das  Radiol  verhält  sich  allen 
andern  Arzneikörpem  gegenüber  indifferent  und  läßt  sich  daher  verschie- 
dentlich kombinieren. 

Besonders  geeignet  zur  Behandlung  mit  radiolhaltiger  Paste  zeigte 
sich  ulcerierende  Formen  von  Pusteln  und  nässende  Ekzeme;  bei  Inter- 
trigo und  pruriginösen  Ekzemen  war  die  Lotio  Radioli  von  gfuter  Wir- 
kung, da  sie  kühlt  und  öfters  erneuert  werden  kann,  ohne  die  empfind- 
liche Haut  reinigen  zu  müssen.  Zur  Behandlung  von  Drüsen  ist  die 
Gelatina  Radioli  zu  empfehlen;  diese  wird  durch  Einstellen  des  Topfes 
in  warmes  Wasser  geschmolzen  und  aufgepinselt  Bei  Akne,  bes.  der 
entzündlichen  pustulösen  Form  ist  die  Verbindung  mit  Resoroin  (10 — 20^/^ 
wegen  der  schnelleren  Abtrocknung  zu  empfehlen. 

Wichmann  (Hamburg)  hatte  mit  ähnlichen  Produkten  keine 
Erfolge.  


Hautkrankheiten. 


Akute  und  chronische  Infektionskrankheiten« 

Freneh,  Herbai.  An  adress  on  opsonias  and  theiratility 
in  practica!  medicine.  The  British  Med.  Journal  1907,  Feb.  2,  p.  256. 

Frencb,  der  Gelegenheit  hatte  die  Staphylokokkenvacoinebehand- 
Inng  bei  Acne  yulgarii  unter  Kontrolle  des  opsonischen  Index  ansza- 
führen,  bespricht  in  dieser  Arbeit  den  Begriff  der  Opsonine,  des  opso- 
nischen Index  und  die  Technik  der  Feststellung  derselben. 

Er  weist  anf  die  anf  diesem  Gebiet  grundlegenden  Arbeiten  von 
Wright,  in  denen  die  Behandlungs-  und  üntersuchnngsprinzipien 
genauer  geschildert  wurden,  hin.  Frits  Jalinsberg  (Berlin). 

Danlos  et  Deh^ratn.  £rosions  p^ri-anales  4  spirilles. 
Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906,  p.  271. 

Bei  einer  Frau  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Anal-  und 
Yaginalöfinung  teils  seichte,  scharf  amgrenzte,  einen  serpiginösen  Kontur 
zeigende  Erosionen,  teils  längliche  Ulzerationen  zwischen  den  Analfalten. 
In  dem  rahmigen  Eiter  finden  sich  Spirillen  und]  ein  nicht  grambestftn- 
diges  Stäbchen,  welches  nicht  mit  dem  Yincentschen  Bao.  fusiformis 
identisch  ist;  der  Befund  entspricht  dem  bei  Balanoposthitis  erosiva  er- 
hobenen. Heilung  durch  Methylenblau.  Walther  Pick  (Wien). 

Nicolas  et  Laeomme.  Dermatomycose  des  rögions  gla- 
brei  causöe  ohez  Phomme  par  le  microsporon  canis.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906,  p.  821. 

Bei  einem  87 jährigen  Patienten  finden  sich  über  der  Glayicula 
und  an  der  Innenseite  des  1.  Oberarmes  je  ein  Triohophytieherd  bei 
gleichzeitig  bestehendem  allgemeinen  Pruritus ;  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung,  Kultur  und  Impfversuche  charakterisiert  sich  der  Pilz  alz 
ein  auf  allen  Nährböden  leicht  wachsendes  Mikrosporon,  das  identisch  ist 
mit  einem  Pilz,  der  sich  bei  einem  dem  Patienten  gehörigen  Pudel  inner- 
halb kahler  Hautpartien  vorfindet,  und  sich  durch  die  leichte  Überimpf- 
barkeit  vom  Mikrosporon  Audouini,  durch  das  Fehlen  von  Endo- 
konidien  sowie  von  Acladium-  und  Orsporaformen  vom  M.  equinnm 
nntertcheidet,  hingegen  alle  Eigenschaften  des  Mikrosporon   canis  (Sa- 
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bonrand-Bodin)  aufweist.  Aaf  lokale  Applikation  von  Jodtinktur, 
einige  Schwefelbäder  mit  Schmieneifenwaichong  trat  rasch  Heilnng  ein. 

Walther  Pick  (Wien). 

De  Bearmann  et  Gougerot  Let  sporotriehotes  hypoder- 
miqaes.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  887. 

Die  Autoren  unterscheiden  8  Formen  Yon  Sporotriohien :  1.  Eine 
gummöse  Sporotricbie  mit  multiplen  Herden,  2.  eine  Sp.  mit  multiplen 
großen  subkutanen  Abszessen,  8.  eine  Sp.  in  Form  der  Lympliangitis 
gummosa.  Dem  bereits  publisierten  Fall  der  ersten  Form  fugen  die 
Autoren  swei  neue  Fälle  hinzu.  In  allen  3  Fällen  war  das  Allgemein- 
befinden nicht  gestört,  doch  fand  sich  stets  irgend  eine  die  Infektion 
möglicherweise  begünstigende  Ursache :  Tuberkulose,  Senilität  oder  Gicht 
Die  Symptome  sind:  In  einem  Zeitraum  yon  8 — 4  Wochen  treten  ohne 
irgendwelche  Prädilektion,  multiple  (6^8d)  subkutane  Knoten  auf,  welche 
2  Stadien  durchlaufen.  Im  ersten  Stadium,  dns  ungefähr  4  Wochen  dauert, 
findet  sich,  lunäohst  nur  durch  Palpation  kenntliche,  6—  6  mm  groBe,  derbe 
elastische,  bewegliehe,  nicht  sohmershafte  Knoten,  über  welchen  die 
Haut  vollkommen  normal  bleibt.  Die  Knoten  wachsen  dann,  erreichen  die 
Größe  von  20-- 80  fiim,  wölben  die  Haut,  an  welcher  sie  adhärieren,  halb- 
kugeliörmig  vor,  bleiben  laher  scharf  abgegrenzt,  beweglich,  nieht 
schmerzhaft.'  Die  Haut  über  den  Knoten  ist  violett  oder  bräuinlich  ver- 
färbt. Nach  4^6  Wochen  treten  die  Knoten  in  das  2.  Stadium,  sie 
fluktuieren,  zeigen  aber  keine  Tendenz  aufzubrechen,  die  Verfärbung  der 
Haut  bleibt  die  gleiche.  Der  Inhalt  dieser  fluktuierenden  Knoten  ist  eine 
viscöse,  gummöse,  ursprünglich  klare,  später  eitrig  getrübte  Flüssigkeit 
in  welcher  mikroskopisch  die  Parasiten  nur  unsicher  nachzuweisen  sind, 
kulturell  ergibt  sie  Reinkulturen  von  Sporotrichum  Beuermanni.  Werden 
diese  Knoten  inzidiert,  so  entstehen  hieraus  oft  runde  syphiloide  Ulzera 
mit  dicken  aber  nicht  infiltrierten  und  nicht  unterminierten  Rändern. 
Diese  verschiedenen  Stadien  finden  sich  meist  gleichzeitig  in  allen  mög- 
lichen Übergängen  bei  einem  Patienten  vertreten.  Jodkali  2— 4  ^  pro  die 
führt  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung.  Differentialdiagnostisch  kommt  haupt- 
sächlich Lues  in  Betracht,  doch  sitzen  die  syphilitischen  Gummen  haupt- 
sächlich an  den  Extremitäten,  sind  nicht  so  zahlreich,  ihre  Enwicklnng 
ist  eine  langsamere,  sie  erreichen  nicht  derartige  Größen,  ulzerieren 
häufiger  und  bilden  dann  Geschwüre  mit  poly zyklischem,  infiltriertem 
Rande.  Taberkulose  Gummen  entwickeln  sich  langsamer  und  bilden 
häufiger  Geschwüre  mit  unterminierten  Rändern,  welche  die  Tendenz 
haben  weiterzuscbreiten,  während  die  sporotriohotischen  Abszesse  spontan 
nie  ulzerieren,  die  eventuellen  Ulzera  aber  rasche  Heilnngstendenz  zeigen. 
Die  Sarkoide  (Tuberkulide)  bleiben  durch  viele  Monate  stationär,  absze- 
dieren nicht. 

Die  Kultur  gelingt  leicht  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden 
(Zuckeragar,  Glyzerinagar,  Ascitesagar,  Gelatina,  Bouillon  etc.).  Die  Ino- 
kulation gelang  bei  neugeborenen  Meerschweinchen,  welche  hierauf,  neben 
lokaler  Knotenbildung  Metastasen  am  Rücken  oder  an  einer  Extremität 
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seigten«  Die  Impfung  in  die  Pfote  der  Maos  gab  immer  ein  positives 
fiesultat. 

Histologisch  £uid  sich  in  einem  erweichenden  Kuoten  im  Binde- 
gewebe intensiv  entsündliche  Reaktion,  an  welcher  sich  die  fixen  Binde- 
gewebszellen, die  Endothelien  nnd  Lymphocyten,  letztere  nnter  Bildung 
perivasknlftrer  Knoten,  beteiligen;  keine  polynukleire  Lenkocyten,  kein 
Ödem,  kein  Fibrin.  Die  ftnfiere  Wand  des  Knotens  wird  von  einer  dicken 
Schicht  fibrocellnl&ren  Bindegewebes  gebildet;  gegen  die  Kavität  za 
werden  die  Fasern  immer  feiner  und  spärlicher,  hören  plötzlich  ganz  anf, 
während  die  Zellen  immer  mehr  zunehmen.  In  der  mittleren  Schicht  finden 
sich  wesentlich  Bindegewebszellen  in  entzftndlichem  Zustand,  nach  außen 
hin  mit  Lymphocyten  gegen  das  Zentrum  zu  mit  polynukleären  Leukocyten 
untermischt.  Auch  Knoten  mit  epitheloiden  Zellen  nnd  Riesenzellen 
finden  sich.  Die  innerste,  erweichte  Partie  des  Knötchens  ist  charakterisiert 
durch  die  Nekrose  aller  Elemente ;  die  Bindegewebszellen  werden  aoidophil 
nur  einige  Makriphagen  nnd  zahlreiche  polynnkläre  neutrophile  Leuko- 
cyten bleiben  sichtbar.  Die  Gefäße  zeigen  Wandverdickung  ohne  Throm- 
bose oder  Dilatation. 

Die  oben  erwähnten  Metastasen  nach  Impfung  beim  Meerschweinchen, 
seigten  das  gleiche  histologische  Bild.  Die  Autoren  differenzieren  den 
Prozeß  auch  histologisch  von  Lues,  Tuberkulose  und  Blastomykose  und 
besprechen  zum  Schlüsse  ausfuhrlich  die  bisher  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fälle  von  Sporotryohie.  Walther  Pick  (Wien). 

Saboiiraad.NouTelles  recherches  surles  microsporums. 
Premier  memoire.  Microsporums  anciens  et  microsporums 
nouveauz.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907,  p.  161. 

Sabouraud  tritt  zunächst  neuerlich  dafür  ein,  daß,  um  Vergleiche 
zu  erleichtem,  ein  einheitlicher  Nährboden  zur  Kultivierung  der  patho- 
genen  Pilze  allgemein  angenommen  werde,  und  empfiehlt  einen  solchen 
von  der  Zusammensetzung :  Maltose  10,  Pepton  40,  Agar  18,  Wasser  1000. 
Die  Konstanz  der  Bilder,  welche  die  Kultur  gleicher  Pilzarten  auf  diesem 
Nährboden  bietet,  ist  aus  den  der  Arbeit  beigefugten  Abbildungen  sehr 
schön  ersichtlich.  Seit  Einführung  der  Röntgenbehandlung  nimmt,  die 
Zahl  der  Trichophytiefälle,  die  in  Paris  zur  Beobachtung  kommen  ab, 
n.  zw.  ist  diese  Abnahme  bei  der  Mikrosporie  deutlicher  als  bei  der 
Makrosporie.  Zu  den  bisher  bekannten  5  Arten  von  Mikrosporon  konnte 
Sabonraud,  nach  Untersuchung  sämtlicher  ihm  untergekommenen  Mikro - 
sporiefUle  durch  einen  Zeitraum  von  einem  halben  Jahre,  drei  neue 
Arten  hinzufügen,  welche  er  nach  dem  Aussehen  der  Kultur  als  Misro- 
sporum  lanosum,  M.  umbonatum  und  M.  velveticum  bezeichnet.  Während 
die  beiden  letzteren  sich  nur  kulturell  charakterisieren  lassen,  ist  das 
M.  lanosum  yon  größerem  Interesse,  weil  es  sich  klinisch  und  histologisch 
differenzieren  läßt  und  ein  Drittel  sämtlicher  in  Paris  beobachteter  Mikro- 
sporien hervorrnfL 

Das  M.  lanosum  bildet  auf  genanntem  Nährboden  am  S5.  Tage 
über  4  em  im  Durohmesser  haltende  Kulturen,  deren  gedelltes  Zentrum 
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Ton  einem  4  mm  hohen,  dichten,  wolligen,  weifiem  Saum  umgeben  iit; 
durch  das  lebhafte  Wachstum  in  der  Kultur  steht  es  dem  Mikrosporon 
des  Hundes  und  der  Eatse  nahe;  es  ist  leicht  ans  der  Kultur  auf  Meer- 
schweinchen inoknlabel  und  enengt  bei  diesen  am  8 — 10.  Tage  nach  der 
Impfung  einen  sich  allmfthlioh  ausbreitenden  schuppenden  Fleck,  der 
spftter  ein  mit  einer  Kruste  bedecktes  Geschwür  bildet;  nack  Abfallen 
der  Kruste,  ungefähr  am  20.  Tage,  bleibt  eine  kahle  unregelmäßige  Stelle 
mit  leicht  erhabenem  Rande  zurück.  Die  Überimpfung  desM.  Andouini 
auf  das  Meerschweinchen  gelang  aus  der  Kultur  gar  nicht  und  nur  ein- 
mal  durch  direkte  Anwendung  erkrankter  Haare. 

Die  durch  das  M.  lanosum  erseugte  Erkrankung  ist  sehr  kontagiös 
und  8.  konnte  familiäre  Epidemien  beobachten;  auf  der  Kopihaut  er- 
zengt es  kleine,  von  grauen  Schuppen  bedeckte  meist  multiple  Herde  mit 
gesunden  und  kranken,  abgebrochenen  Haaren;  ältere  Herde  erschienen 
entzündlich  gerötet,  doch  konnte  nie  die  Bildung  eines  echten  Kerion 
(im  Sinne  einer  Trichophytia  profunda)  beobachtet  werden.  Im  Gegensati 
zum  M.  Andouini  ersengt  das  M.  lanosum  äußerst  häufig  auch  Herde  auf 
der  unbehaarten  Haut;  daselbst  fanden  sich  in  einem  Falle  100—160 
Kreise,  von  iVt — 8  em  Durchmesser,  ähnlich  den  Effloreszenzen  bei 
Herpes  iris,  am  Rande  nicht  vesikulös,  rosa  oder  bräunlich  gefärbt,  im 
Zentrum  leicht  schuppend ;  in  den  Schuppen  reichlich  Pilze  nachweisbar. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Boudet.  Sur  un  cas  de  trichophytie  diss6- 
min^e  du  tronc.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  1062. 

Demonstration  eines  Falles  von  Trichophytie,  ausgezeichnet  durch 
die  große  Zahl  der  Herde,  die  zum  Teile  konfluierend  polyzyklisehe 
Konturen  aufweisen  und  alle  am  Stamme  lokalisiert  sind. 

Walther  Pick  (Wien). 

Ceresole.  Sur  nne  trichophytie  du  daim  transmissible 
ä  Phomme.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  748. 

Bei  den  Damhirschen  im  Schlosse  von  PapadopoU  bei  St.  Polo 
di  Piave  war  eine  Trichophytie  ausgebrochen;  es  fanden  sich  bei  diesen 
Tieren  zahlreiche  isolierte  oder  konfluierende  herpetische  Herde,  insbe- 
sondere an  der  Schnauze  und  der  Innenfläche  der  Ohrmuschel,  femer  an 
Hals,  Rücken,  Bauch  und  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  im  ganzen 
nur  wenig  intakte  Haut  übrig  lassend.  Die  Herde  hatten  bis  zu  10  cm  Durch- 
messer; die  frischen  Herde  bildeten  elevierte  Scheiben  mit  starker  Ab- 
schuppung, die  Haare  innerhalb  derselben  erschienen  weiß  bestaubt. 
Ältere  Herde  zeigten  im  Zentrum  eine  leicht  tu  entfernende  Borke,  nach 
deren  Loslösung  eine  kahle,  rötliche,  leicht  nässende  Fläche  zurockblieb ; 
am  Rande  ein  scharfer  Kreis  von  eitrigen  Folliculitiden  und  adhärenten 
Eiterborken  gebildet  Heftiges  Jucken,  starke  Beeinträchtigung  des  All- 
gemeinbefindens, von  18  Hirschen  starben  10  in  kurzen  Zwischenräumen. 
Der  Wärter  und  12  mit  den  Tieren  in  Berührung  gekommene  Personen 
zeigten  gleichfalls  herpetische  Herde  an  den  Wangen,  Händen,  am  Hall 
und  an  den  Beinen;   die  befallenen  Partien  waren  rot  und  geschwolien. 
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die  Herde  selbst  Ton  einer  impeiigiiiöflen  Ernste  nnd  reiohlioh  Eiter 
haltenden  Pusteln  begrenzt.  Subjektiv  heftiges  Jucken,  allgemeine  Schwäche 
und  Abgesohlagenheit,  luweilen  Fieber.  Heilnngsdaner  8—4  Monate.  Der 
Ausgangspunkt  der  Infektion  war  nicht  festcustellen.  In  den  Borken  und 
Haaren  waren  Pilzföden  und  -sporen  nachweisbar;  der  Pils  war  leicht 
auf  künstlichen  Nährböden  rein  zu  züchten  und  wurde  ans  der  Reinkultur 
mit  positivem  Resultat  auf  Meerschweinchen,  Kaninchen  nnd  auch  auf 
den  Menschen  überimpft.  Walther  Pick  (Wien). 

De  Beannaiin  et  Gougerot.  Onychomycosis.  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.  1906,  p.  277. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  isolierten  weißen  Flecken  am  freien 
Kagelrand,  die  sich  exzentrisch  ausbreiten;  innerhalb  der  unteren  Partien 
des  Nagels  geht  die  Homschicht  verloren  und  läßt  die  unvollständig 
verhornten  Partien  sichtbar  werden,  welche  oft  eine  Dicke  von  8  mm  erreichen ; 
die  Lonula  bleibt  intakt,  die  Oberfläche  des  Nagels  erscheint  längs- 
gestreift, endlich  fallt  der  ganze  Nagel  ab,  um  sich  durch  einen  gesunden 
Nagel  zu  ersetzen,  der  aber  neuerlich  infisiert  werden  kann.  Die  Affek- 
tion dauert  bei  dem  Patienten  bereits  4  Jahre.  Im  Detritus  konnten  Pilze 
nachgewiesen  werden,  da  aber  die  Kultur  trotz  sechsmaligen  Versuches 
mißlang,  ist  eine  Identifizierung  mit  der  Trichophytie  nicht  möglich. 
Sabonraud  glaubt,  da  Patient  längere  Zeit  in  Tonking  gelebt  hat,  eine 
exotische  Mykose  annehmen  zu  können.  Mehrere  derartige  aus  Tonkin, 
Slam  und  Cambodge  stammende  Fälle,  bei  welchen  gleichfalls  im  Gegen- 
satz zur  Trichophytie  eine  Kultivierung  des  Pilzes  nicht  möglich  war, 
heilten  unter  Chrysarobin.  Sonstige  Hauterscheinungen  fehlen  stets. 

Walther  Pick  (Wien). 

SchablowekL  Wesen,  Verhütung  und  Bekämpfung  des 
Rhinoskleroms  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege. Viertel  Jahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin.  Bd.  XXXI. 
pag.  196. 

Schablowski  gibt  ein  eingehendes  klinisches  Bild  des  Rhino- 
skleroms unter  Berücksichtigung  der  neueren  Literatur.  Auch  die  Ätiologie 
und  die  pathologische  Anatomie  werden  besprochen.  Den  Schluß  bilden 
Vorschläge  zur  Bekämpfung  und  Verhütung  der  Krankheit  speziell  für 
die  Provinzen  Ostpreußen  und  Schlesien.  Verf.  schlägt  folgende  Maß- 
nahmen vor: 

Ärztliche  Anzeigepflicht  und  Aufklärung  der  Ärzte  über  das  Wesen 
und  die  Symptome  der  Krankheit.  Alljährliche  Untersuchung  der  Familien- 
angehörigen der  Skleromkranken  sowie  derjenigen,  welche  an  Heiserkeit, 
Atemnot,  Borkenbildung  in  Nase  und  Hals  leiden.  Auch  die  Sklerom- 
kranken sollen  jährlich  mindestens  einmal  kontrolliert  und  aufgeklärt 
werden  über  die  hygienischen  Maßnahmen  zwecks  Verhütung  des  Weiter- 
verbreitung. In  Breslau  und  Königsberg  sind  Skleromstationen  für  un- 
entgeltliche Behandlung  der  Kranken  einzurichten. 

M.  Wink  1er  (Luzem). 
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Zetoler,  Joeeph  (Chicago).  Kotei  of  a  oase  of  Aetinomy- 
eosit.  The  joam.  of  ent.  dif.  incL  8yph.  XXTV.  11.  1906. 

Der  Ton  Zeit  1er  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  jonge  Dame,  die 
beim  Gh>lftpiel  die  Gowohnheit  hatte,  frisch  gepilAcktes  Gras  la  kauen. 
Offenbar  ist  es  hiebei  an  einer  Yerletsnng  der  Zange  durch  mne  Ähre 
gekommen  nnd  entwickelte  sich  eine  typische  Aktinomykose  der  ünter- 
kiefergegeod,  die  außer  duroh  den  klinischen  Befund  noch  durch  dea 
Nachweis  des  Btrahlenpilxes  verifixiert  werden  konnte.  Neben  Jodksli, 
das  die  Patientin  nicht  gut  vertrug,  und  mäßiger  Bestrahlung  hat  sich  die 
innerliche  Verabreichung  Yon  kleinen  Dosen  Yon  Eapfersulfist  (in  Kapseln} 
nfitslich  erwiesen.  Rudolf  Winternits  (Prag). 

Külba,  Wien  (Institut  Weichsel  bäum).  Ein  Fall  vonAktino- 
mykosedergroßenZehe.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  2. 

Eülbs  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  nach  einer  Latenxdaner 
YOn  2  Jahren  nach  einer  Nsgelbettents&ndnng  an  der  großen  Zehe  in 
der  amputierten  Zehe  Aktinomyces-Mycelien  in  subkutanen  Eiterherden 
derselben  nachgewiesen  wurden.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Küttner,  H.  Über  teleangiektatische  Granulome.  Eia 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  sogfenannten  Botryomykose.  Bruns  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  1906,  XLVH.  Bd.,  1.  Heft. 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  in  der  Knttner  die  Entwick- 
lung der  Lehre  von  der  Botryomykose  in  der  Veterinftrpathologie  nnd 
das  namentlich  ?on  franxösischen  Autoren  behauptete  Vorkommen  der 
Botryomykose  beim  Menseben  bespricht,  teilt  er  drei  Ton  ihm  in  Tubingen 
und  Marburg  beobachtete  Fälle  nebst  einem  vierten  aus  dem  Marbux^ger 
pathologischen  Institut  stammenden  Fall  mit,  in  denen  an  Hand,  Fuß 
und  Kinn  Tumoren  von  piisformiger  Qestalt  nnd  Stielung  mit  Neigung 
au  Blutungen  beobachtet  wurden.  Die  Tumoren  zeigten  gewisse  klinische 
Besonderheiten  und  waren  identisch  mit  den  Gebilden,  die  in  der  neueren 
Literatur  als  Botryomykose  des  Menschen  beschrieben  worden  sind.  Histo- 
logisch konnte  ein  Zusammenhang  der  Geschwülste  mit  den  Sehwriß- 
drfisen,  wie  er  von  fransösischen  Autoren,  besonders  Pouoet  und  Dor, 
behauptet  wurde,  nicht  gefunden  werden.  Es  zeigten  sich  aber,  ebenso 
wie  klinisch,  so  auch  histologisch  typische  Besonderheiten.  Die  Tumoren 
sind  nach  Ansicht  KAttners  als  entzündliche  aufaufassen;  ihre  Beson- 
derheit liegt  in  dem  Verhalten  der  Gefäße.  Der  ganze  Tumor  besteht 
von  der  Wurzel  im  Corium  bis  zu  dem  pilzförmigen  Gewächs  über  der 
Haut  aus  Kapillaren,  die  nicht  nur  selbst  an  Meng«  und  Ausdehnung 
enorm  zugenommen  haben,  sondern  auch  durch  Wucherung  ihrer  Endo- 
thelien  die  Zellmassen  der  (Geschwulst  bilden.  Küttner  bezeichnet  daher 
die  Geschwülste  der  angiomartig  gewucherten  Kapillaren  halber  als  tele- 
angiektatische Granulome. 

Zum  Schluß  wirft  Küttner  die  besonders  interessierende  Finge 
nach  der  Ätiologie  dieser  Granulome  auf  und  besonders  auch  die  Frage, 
ob  der  „Botryomyces*,  d.  h.  mit  einer  Hülle  umgebene  Kokkenhaufen, 
die  sich  durch  Aneinanderlagerung  zu  einem  sogenannten  Botryomyces- 
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rwen  zusammensohließen  können,  den  spenfischen  Erreger  daretellt.  Ans 
einer  Beihe  ron  Tatsachen  und  Erwägungen  glaubt  Küttner,  dem 
„Botryomyces^  und  damit  der  Botryomykose  die  Daseinsberechtigung 
absprechen  an  mfissen.  Wohl  steht  aber  fest,  daß  die  bisher  als  „Botryo- 
mykosis  hominis''  beieiohnete  Erkrankung  klinisch  und  histologisch 
wohl  charakteriert  ist  und  als  typisches  Erankheitsbild  festgehalten  werden 
mnfi.  Die  Ätiologie  ist  lur  Zeit  nicht  ganz  klar.  Traumatische  Einwir- 
kungen spielen  sicher  eine  Rolle,  dafür  spricht  schon  der  konstante  Sitz 
der  Tumoren  an  den  exponiertesten  Körperstellen.  Kftttner  hat  den 
Eindruck,  dafi  es  sich  um  schleichende  Infektionen  mit  Staphylokokken 
handelt,  die  nicht  zur  Eiterung,  sondern  infolge  des  chronischen  Berflh- 
mngsrpizes  zur  Bildung  von  Granulationsgewebe  ffthren«  Die  Syphilis  als 
ätiologischer  Faktor  kam  bei  der  Affektion  nie  in  Betracht.  Die  Diagnose 
der  Geschwülstchen  ist  leicht,  eine  Verwechslung  mit  Melanosarkom  und 
syphilitischen  Produkten  makroskopisch  jedoch  möglich.  Die  Therapie 
besteht  in  der  elliptischen  Excision  des  Tumors  mitsamt  der  im  Gorium 
wurzelnden  Basis.  Yoß  (Halle  a.  S.). 

Balzer  et  Poisot.  Vaccine  du  sein  chez  une  nourrice. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  967. 

Eine  Patientin  zeigt  an  beiden  Warzbuhöfen  in  dichtester  Anord- 
nung zahlreiche  Bläschen  und  Pusteln  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsen- 
größe ;  die  Umgebung  erythematös  gerötet.  Die  Autoren  heben  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  hervor;  dieselbe  konnte  erst  gestellt  werden,  als 
die  Patientin  ihr  13  Monate  altes  Kind,  das  sie  selbst  stillt,  vorwies, 
welches  am  Arm  Pusteln  nach  einer  12  Tage  vor  Erkrankung  der  Mutter 
durchgeführten  Impfung  zeigte.  Walther  Piek  (Wien). 

Siegel.  Was  wissen  wir  Aber  den  Vaccineerreger.  (Kurze 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  Paschens  in  Nr.  49  dieser  Wochenschrift) 
(Münchener  raedizin.  Wochenschr.  1806,  Nr.  52.) 

Enthält  eine  Entgegnung  Siegels  und  eine  Berichtigung  einiger 
Punkte  des  in  Nr.  49  d.  Wochenschrift  veröffentlichten  Aufsatz  Paschens. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Menzies,  Acworth  und  Janiieson,  W.  E.  Vaccination  of 
the  Cornea.  The  British  Med.  Journal  1907,  Jan.  26.  p.  198. 

Menzies  und  Jamieson  beschreiben  folgenden  Fall:  Dem  2. 
Autor  flog  beim  Aufbrechen  einer  Lymphtube  ein  Splitter  ins  rechte  Auge. 
Trotz  sorgsamer  Auswaschung  traten  am  5.  Tage  Sehstörangen  auf. 
Einen  Tag  später  wurde  ein  stecknadelkopfgroßer  Epitheldefekt  im  unteren 
äußeren  Quadranten  der  Cornea  konstatiert.  Die  Stelle  vergrößerte  sich 
und  nahm  8  Tage  später  ein  Viertel  der  Cornea  ein.  Die  Erscheinungen 
an  der  Cornea  waren  von  Conjunctivitis  und  ödem  der  Lider  begleitet. 
Die  Behandlung  bestand  in  Borwaschungen,  Atropin  und  Dnboisin.  Nach 
anscheinender  Besserung  trat  eine  Ulzeration  der  afßzierten  Cornea  auf, 
die  sehr  langsam  heilte.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 
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Mühlens  und  Hartmaim*  Zur  Kenntnis  des  Vacoine- 
erregers.  ZentralbUtt  för  Bakteriologe  und  Parasitenkande.  Bd.  XLI, 
p.  208,  888,  486. 

Mahlens  und  Hartmann  geben  in  der  vorliegenden  aoBffihrlioheQ 
Arbeit  xnerst  eine  Übersicht  über  die  neueren,  den  Gegenstand  betreffenden 
Arbeiten,  unteraiehen  die  Arbeiten  Siegels  ebenso  wie  die,  ähnliche 
oder  gleiche  Befunde  enthaltenden  Mitteilungen,  einer  scharfen  aber 
gerechten  Kritik.  Darauf  folgt  eine  eingehende  Darlegung  der  eigenen 
Methoden,  Untersuchungen  und  Resultate,  die  z.  T.  durch  experimentelle, 
z.  T.  durch  histologische  Untersuchungen  gewonnen  wurden.  Ihre  Ergeb- 
nisse fassen  die  Autoren  dahin  zusammen,  daß  ein  Kreisen  des  Yaccine- 
▼irus  im  Kaninohenkörper  selbst  bei  verschiedenen  Arten  der  Infektion 
mit  großen  Lymphdosen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  daß  für  die 
von  Siegel  beschriebenen  Erreger  der  Vaccine  weder  der  Nachweis  der 
Protozoen -Natur  nur  ihre  Spezifität  für  Vaccine  nachgrewiesen  ist;  sie 
kommen  auch  im  Blute  von  normalen  Kaninchen  vor.  Die  Siegel  scheu 
Körper  sind  nicht  identisch  mit  den  Guarnierischen  Körperchen. 
Die  Spiroohaeten  Bonhoffs  sind  als  Kunstprodukte  anzusehen,  die 
Guarnierischen  Körperchen  als  Zerfallsprodukte  der  Kemsubatanz. 
Die  Initialkörper  Prowazeks  sind  nicht  mit  dem  Siegeischen  Cjtor- 
rhyktes  identisch  und  stellen  vielleicht  den  Träger  des  Virus  dar. 

Wolters  (Rostock). 

Sfipfle.  Über  spirochaetenähnliche  Gebilde  in  Vacoine- 
lymphe.  Zentralblatt  f.  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XL.  p.495. 

S  ü  p  f  1  e  hat  die  Resultate  B  o  n  h  o  f  f  s  einer  Nachuntersuchung  unter- 
zogen, indem  er  sowohl  animale  Glyzerinlymphe,  als  auch  den  Pustelinhalt 
von  Erstimpflingen  wie  revaccinierten  Kindern  untersuchte  und  dann  noch 
Blut-  und  PuBtelinhalt  eines  Versuchstieres  an  verschiedenen  Tagen  durch- 
musterte. In  der  Glyzerinkälberlymphe  fanden  sich  Bildungen,  die  den 
Abbildungen  Bonhoffs  entsprachen,  die  aber  wegen  der  Unregelmäßig- 
keit ihrer  Bildung,  ausgefaserten  Enden  etc.  als  Spiroohaeten  nicht  ange- 
sprochen werden  dürfen.  In  den  übrigen  Untersuchungen  wurde  mit 
einer  Ausnahme  nichts  gefunden.  Der  Autor  kommt  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Spirochaeten  in  diesem  Falle  Artefakte  seien,  wenn  er  auch  die 
Möglichkeit  nicht  bestreiten  wolle,  daß  Spirochaeten  eine  Rolle  in  der 
Ätiologie  der  Vaccine  spielen  könnten.  Wolters  (Rostock). 

Reisehauer.  Über  die  Pocken  der  Vögel,  ihre  Bezie- 
hungen zu  den  echten  Pocken  und  ihren  Erregern.  Zentral- 
blatt  f.   Bakteriologie  und  Parasitenkunde.    Bd.  XL.    p.  866,  474  u.  653. 

Reischauer  berücksichtigt  in  seiner  vorliegenden  Arbeit  die 
bisherigen  Untersuohungsergebnisse  nach  jeder  Richtung  und  kommt  auf 
Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  daß  die  Pocken 
der  Vögel  durch  ein  Virus  hervorgerufen  werde,  das  filtrierbar  und 
das  äußerst  widerstandsfähig  gegen  Kälte,  Hitze  und  ohemisehe  Mittel  seL 
Auf  Grund  eingehender  histologischer  Untersuchungen  glaubt  er  die  in 
den  Epithelzellen  vorkommenden  Zelleinschlüsse  als  die  Parasiten  ansprechen 
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SQ  tollen.  Die  Identität  der  Verhältnisse  mit  denen  der  Pocken  läßt  eine 
nahe  Beiiehnng  zwischen  den  Erkrankungen  annehmen,  wenn  auch  über 
Infektion  der  Tiere  noch  nichts  bekannt  ist,  wie  auch  umgekehrt  der  Vögel 
mit  Poekenvims.  Genaueres  muß  bei  der  Fülle  des  Stoffes  im  Original 
eingesehen  werden.  Wolters  (Rostock). 

PrOseher.  Über  die  künstliche  Züchtung  eines  unsicht« 
baren  Mikroorganismus  aus  der  Vaccine.  Zentralblatt  f.  Bak- 
teriologie und  Parasitenkunde.  Bd.  XL.  p.  887. 

Pröseher  geht  in  seiner  Arbeit  zuerst  auf  die  bisherigen  Unter- 
suchungen über  den  Erreger  der  Vaccine  ein,  die  er  einer  eingehenden 
Kritik  unterzieht.  Er  folgert  aus  den  vorliegenden  Untersuchungen, 
besonders  auch  von  Prowazek,  der  nachwies,  daß  die  Guarnierisohen 
Eörperehen  die  Erreger  nicht  sein  können,  daß  das  Pockenvirus  ein 
unsichtbarer  Mikroorganismus  sein  müsse,  der  mit  unseren  jetzigen 
mikroskopischen  Hilfsmitteln  nicht  sichtbar  zu  machen  ist.  Dabei  ist  das 
Pockenvirus  nicht  filtrierbar  und  mit  unseren  heutigen  Färbeverfahren 
unfarbbar,  aber  es  ist  kultivierbar.  Auf  den  gewöhnlichen  Nährböden 
gelingt  das  nicht,  weshalb  der  Verfasser  einen  solchen  (die  Art  der 
Bereitung  soll  später  angegeben  werden)  zusammensetzte,  welcher  durch 
spezifische  in  ihm  vorgehende  Veränderungen  das  Wachstum  erkennen 
ließ  (homogene  Trübungen  in  flussigen,  grau-weiße,  schmierige  Belege 
auf  festen  Nährböden).  Überträgt  man  diese  unsichtbaren  Kulturen  auf 
das  Kalb,  so  gibt  es  eine  gut  ausgebildete,  aber  schwache  Pustel,  auf  der 
Cornea  erhält  man  die  typische  Vaccinekeratitis.  Bei  weiterer  Kultur 
büßt  das  Virus  seine  Virulenz  ein,  nicht  aber  seine  Vermehrungsfahigkeit. 
Die  Virulenz  stellt  sich  auch  nach  Verimpfang  auf  das  Kalb  nicht  wieder 
her.  Wolters  (Rostock). 

Knoepflmaelier,  W.,  Wien  (Karolinen-Kinderspital).  Subkutane 
Vaccineinjektionen  am  Menschen.  Wiener  medizinische  Wochen- 
schrift 1906,  Nr.  45. 

Die  ausführlich  mitgeteilten  Versuche  ergaben  folgende  Resultate: 
Bei  vaccineimmunen  Menschen  macht  die  Injektion  höchstens  ganz  geringe, 
in  den  ersten  Tagen  vorübergehende  lokale  Reizerscheinungen.  Bei  voll« 
empfanglichen  Kindern,  welche  durch  die  Injektion  keinen  Vaccineschutz 
erfahren  haben,  geht  die  Injektion  spurlos  und  ohne  Hinterlassung  von 
lokalen  Erscheinungen  vorüber.  Von  7  Kindern  haben  8  bei  der  Haut- 
impfung, welche  am  18.  Tage  nach  der  subkut  Vaccineinjektion  vorge- 
nommen wurde,  prompt  reagiert  und  am  8.  Tage  zur  vollen  Höhe  ent- 
wickelte Impfpusteln  gezeigt  und  an  der  subkutanen  I^jektionsstelle  war 
niemals  eine  Reaktion  sichtbar.  Kinder,  welche  noch  nicht  vacoiniert 
waren  und  durch  die  subkut  Injektion  vollständig  immun  wurden,  haben 
in  den  etsten  Tagen  nach  der  Injektion  gar  keine  Erscheinungen  an  der 
Injektionsstelle  gezeigt,  aber  zumeist  in  der  zweiten  Woche  entstehen 
plötzlich  an  der  Injektionsstelle  eine  diffuse  oder  kleinfleckige  Rötung 
und  ein  kleines  Infiltrat  Drei  Kinder  haben  bei  der  Revaccination,  am 
18.  Tage  nach  der  Subkutaninjektion  vorgenommen,   mit  Pustelbildung, 
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eittes  mit  Entstehnng  Ton  Kiiötohen,  reagiert  Diese  8  Kinder  bekamen 
auch  ein  Infiltrat  an  der  Injektionsstelle,  aber  Terspitet  Von  Intereete 
war  es,  das  Verbalten  der  Leukocyten  bei  den  Versnchen  za  yerfolgen. 
An  swei  Kindern  zeigte  sich  bei  t&glicber  Zählung,  das  infolge  der 
Lymphinjektion  keine  Lenkocytose  auftritt.  Es  zeigte  sieh  femer,  dafl 
der  vacoineimmnne  Mensch  (6  Beobachtungen)  auf  die  Injektion  von 
yerdflnnter  Lymphe  mit  einer  frühzeitigen,  in  den  ersten  24  Stunden 
sich  entwickelnden  lokalen  Reaktion  antwortet,  der  noch  nicht  Vaccinierte 
dagegen  in  den  ersten  Tagen  gar  keine  Veränderung  zeigt,  sondern  erst 
in  der  zweiten  Woche  reagiert.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Hochsinger,  Wien.  Ein  Fall  von  lokalisierter  General- 
Vaccine.    Wiener  medizinische  Wochenschrift  1906,  Nr.  46. 

Der  Fall,  Ober  welchen  Hochsinger  hier  berichtet,  unterscheidet 
•ich  von  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Generalvaccine  dadurch,  dafi  die 
zweite  Eruption  der  Vaccinepusteln  nicht  ein  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitetes  Exanthem  bildete,  sondern  sich  lediglich  in  der  Umgebung 
der  primären  Impfstellen  lokalisierte.  Am  15.  Tage  nach  der  erfolgreichen 
Impfung  des  8  Monate  alten  Brustkindes  entwickelten  sich  unter  Fieber 
auf  der  geröteten  Umgebung  der  Krusten  der  Impfstellen  Bläschen  von 
Linsengröße,  welche  die  primäre  Impfstelle  kreisförmig  umgaben  and  die 
Eigenschaften  der  Vaecinepocken  aufwiesen.  Hochsinger  glaubt,  daß 
in  diesem  Falle  die  Neueruption  von  Impfpocken  auf  hämatogenem 
Wege  entstanden  ist  und  zwar  ist  die  starke  Hautkongestion  und  Hyperämie, 
welche  in  dem  beobachteten  Falle  am  Ende  der  zweiten  Woche  in  der 
Umgebung  der  Impfstellen  vorherrschte,  für  die  Proruption  des  zweiten 
Pockenexanthems  verantwortlich  zu  machen.    Viktor  Bandler  (Prag). 

Jansen.  Über  die  Resistenz  des  Tuberkulins  dem  Licht 
gegen fi her.  Zentralblatt  far  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde.  Bd.  XLL 
p.  677  und  775. 

Jansen  ging  bei  seinen  Experimenten  in  der  Weise  vor,  daß  er 
gekochte  Tuberkelbazillen  in  dunner  Schicht  einer  intensiven  Beleuchtung 
aussetzte,  und  dann  die  Menge  verimpfte.  Auf  der  andern  Seite  wurden 
mit  stark  belichtetem  Alt-  und  Neutuberkulin  gesunde  und  tuberkulöse 
Versuchstiere  eingespritzt.  Die  Belichtung  hatte  absolut  keinen  Einfluß, 
im  ersten  Falle  entwickelten  sich  miliare  Tuberkel,  teilweise  sogar  mit 
miliarem  Bau,  Riesenzellen,  Epitheloidzellen.  Bazillen  und  Bazillenbrocken 
Isgen  hie  und  da  zwischen  den  epitheloiden  Zellen.  Nekrotische  Partien 
waren  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  Die  mit  lebendem  Materials 
geimpften  Tiere  gingen  rascher  zu  Grunde  und  boten  das  Bild  einer  akuten 
Miliartuberkulose  dar.  Die  Versuche  mit  stark  belichtetem  Tuberkulin 
ergaben  bezüglich  einer  Abschwächung  keinerlei  Resultate.  Das  spezi- 
fische Toxin  ist  außerordentlich  resistent  gegen  die  Belichtung.  Die  mit 
dem  belichteten  Tuberkulin  injizierten  Tiere  gingen  sehr  rasch  zu  Grunde 
und  'zeigten  in  allen  tuberkulösen  Organen  sehr  starke  Hyperämie  am 
die  kranken  Stellen.  Wolters  (Rostock). 
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Fenni»  Claudio.  Die  Raecharifi zierende  Wirkung  dei 
Bae.  tabercnlosis.  Zentralblatt  fBr  Bakteriologie  nnd  Parasitenkonde. 
Bd.  XL.  p.  187. 

Permi  teilt  in  der  rorliegenden  knrsen  Arbeit  leine  Besnltate  mit, 
welche  ergeben  haben,  dafl  der  Bac.  tubercolosis  ebenso  wie  die  früher 
von  dem  Autor  untersuchten  Streptothrix-Arten  ans  den  kartoffelhaltigen 
Nfthrböden  Zucker  su  erzeugen  vermögen.  Diese  neue  und  bis  jetzt 
unbekannte  Eigenschaft  bringt  den  Tnberkelbazillus  den  Streptothrix- 
Arten  immer  näher.  Wolters  (Rostock). 

Anzilotti.  Über  ein  besonderes  Kulturverfahren  für 
den  Tuberkelbasillu>  auf  Kartoffeln.  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie und  Parasitenkunde.  Bd.  XL.  p.  766. 

Anzilotti  schildert  sein  seit  10  Jahren  bereits  benutztes  Ver- 
fahren,  den  Tuberkelbaaillus  auf  Kartoffeln  zu  züchten,  und  betont  dessen 
Bedeutung,  da  die  Kulturen  viel  rascher  und  üppiger  gedeihen  und  wie 
es  scheint,  virulenter  werden  als  auf  anderen  Nährböden.  Aus  geschälten, 
weiflfleischigen  Kartoffeln  werden  mit  dem  Korkbohrer  4  em  lange  Stücke 
ausgestochen,  die  Stücke  durch  schrägen  Schnitt  halbiert,  wodurch  längere 
Knltnrflächen  entstehen.  Abwaschen  in  Aqua  dest.,  Kochen  in  6Vo  ^^y* 
zerinlösung,  die  mit  gesättigter  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  alkalisch 
gemacht  wurde,  bis  sie  ganz  weich  und  stark  aufgequollen  sind,  zirka 
20  Minuten,  während  dessen  mufl  auf  die  Reaktion  geachtet  werden  und 
Natronlösung  zugesetzt  werden,  sobald  sie  sauer  wird.  Die  präparierten 
Stücke  kommen  in  Reagenzgläser  mit  unterer  Verengerung,  in  den  unteren 
Raum  kommt  von  der  erwähnten  Glyzerinlösung,  bis  sie  die  Kartoffel 
erreicht  und  durchtränkt.  Drei  Tage  Sterilisation  im  Koch  sehen  Topf 
20  Minuten,  einmal  20  Minuten  im  AutoUaven  bei  120  Grad.  Verhindert 
man  die  Verdunstung  durch  Gummikappe  oder  Siegellack,  so  können  die 
Kulturen  monatelang  aufgehoben  werden,  ohne  daß  ihre  Virulenz  nachläßt. 

Wolters  (Rostock). 

Audry.  Leucoplasie  et  öpithöliomatose  surtubercu- 
leuses.    Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  1078. 

Audry  teilt  3  Fälle  von  Leukoplakie  mit,  welche  nicht  auf  lue- 
tischer Basis  entstanden  waren,  sondern  bei  welchen  die  histologische 
Untersuchung  unter  der  Leukoplakie  ein  tuberkulöses  Infiiltrat  ergab ;  im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Leukoplakie  der  Zunge  bei  einem 
Patienten,  der  an  einem  Tumor  tuberkulöser  Natur  in  der  Rinde  des 
Kleinhirns  und  Meningitis  starb;  im  zweiten  Falle  um  eine  Leukoplakie 
der  Vulva  bei  einer  60jährigen  Frau,  im  dritten  um  eine  Leukoplakie 
der  Oberlippe  bei  einem  Phthisiker.  Audry  glaubt,  dafl  sich  auch  Epithe- 
lioase  aus  solchen  Leukoplakien  häufiger  entwickeln  als  im  allgemeinen 
angenommen  wird.  Walther  Pick  (Wien). 

Darier  et  Brissy.  Tuberculides  papulo-n6crotiques 
transform^es  in  situ  en  liehen  scrofulosorum,  chez  une 
fillette  de  18  ans  atteinte  de  tuberculeuse  osseuse  et 
ganglionnaire.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906  p.  1076. 
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Ein  ISjftbriget  Midehen  zeigt  im  Stemm,  en  den  Armen  md 
Schenkeln  ttecknedelkop^rrofie  Knötehen,  die  im  Zentmm  gelblieh  ver- 
f&rbt  encheinen«  HietologiMh  sentrmle  Nekroee  in  einem  Infiltretionsherd 
Yiersebn  Tage  tpiter  hat  rieh  das  Anstehen  der  AfiEektion  ginriieh 
geändert  Die  Knötchen  und  hirsekomgrofi,  kupferfarben,  an  Stelle  der 
lentralen  Nekrose  findet  rieb  eine  kleine  Kruste.  Histologisch  ein  Tuberkel 
mit  riuer  Riesenzelle  und  umgebenden  epitheloiden  und  lymphoidea 
Zellen.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeaa  et  Mme6  de  L^pliuy.  Snr  l'attenuation  de  la 
▼irulenee  du  bacille  de  Koch  ohes  les  Inpiques.  Ann.  de 
denn,  et  de  syph.  1906.  p.  698. 

Hallopean  yersnoht  den  Beweis  f!kr  die  sohwftchere  Vimlena der 
Tuberkelbarillen  beim  Lupus  dadureh  zu  erbringen,  dafi  er  nachweist» 
dafi  die  Lungenaffektionen  Lupöser  rieh  durch  ihre  Gutartigkeit  aus- 
zeichnen; dies  ist  der  Fall  bei  16  Lupösen  seiner  Abteilung,  von  welchen 
8  ganz  leichte  und  nur  1  schwerere  Lungenerscheinungen  aufweisen. 

Walther  Piek  (YHen). 

EYUia,  W.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Behandlung 
des  Lupus  vulgaris.  The  Brit.  Jounu  of  Dermat  Februar  1907. 

An  bedeckt  getragenen  Körperstellen:  Excision;  im  Gerichte: 
BÖntgenstrahlen,  in  zweiter  Reihe  Finseolicht.  In  Fällen,  in  denen  ,die 
Neigung  zum  R&ekfUl  grofi  und  das  Gebiet  ausgedehnt  ist*,  Tuberkulin- 
behandlung  unter  Beachtung  des  opsonischen  Index. 

Paul  Sobotka  (Prag). 

Morestlii.  Tubercnlose  cutanea.  Extirpation,  greffe 
italienne.    Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  684. 

Demonstration  eines  7jfthrigen  Kindes,  bei  welohem  ein  tuberku- 
löses Ulcus  am  Vorderarm  excidiert  und  dann  mittelst  italienischer 
Plastik  von  der  Haut  der  Vorderseite  des  Stammes  zweizeitig  gedeckt 
wnrde.  Walther  Pick  (Wien), 

Baiser  etPoisot.  Lupus  aveo  lymphangiectasies  et  lym- 
phorragies.  Ann.  de  dorm,  et  de  syph.  1906.  p.  679. 

Bei  einem  64  jährigen  Patienten  findet  sich  der  Unke  Fuß  und  das 
untere  Drittel  des  Unterschenkels  ödematös,  gerötet,  die  Haut  und  das 
Subkutangewebe  induriert;  auf  dem  roten  Grunde  zahlreiche  Tiolette 
Knötchen,  insbesondere  am  Fufirncken  und  an  den  Zehen.  An  der  Baris 
der  Zehen  ein  Geschwür  mit  lividen  R&ndem;  an  der  Innenseite  des 
Fußes  ist  ein  größerer  Knoten  aufgebrochen  und  Iftßt  serösen  Eiter  zu 
Tage  treten.  An  der  Achillessehne  eine  nußgroße  Erhabenheit;  an 
der  Innnensrite  des  Unterschenkels  bis  fiber  das  Knie  hinauf  reihen  rieh 
derartige  Knoten  aneinander.  Die  kruralen  Lymphdrfisen  yergröOert. 
Über  dem  rechten  Malleolus  Pigmentflecke;  am  linken  Handrdoken  finden 
sich  in  fünf  kleinen  Herden  gruppiert  rotriolette,  wenig  infiltrierte  Knoten. 
Ähnliche  an  den  Armen.  Nach  jedem  Versuch,  die  (leschwfire  und  Knoten 
am  Bein  mit  dem  Galvanokauter  zu  zerstören,  stellt  rieh  eine  3—4  Tsge 
anhaltende  reichliche  Lymphorrhoe  an  der  betrefienden  Stelle  ein ;  an  der 
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oberen  Eztremit&t  fehlt  dieses  Syraptoni.  Die  Autoren  Yerweisen  anf  ähnliche 
Fälle  von  toberknlöser,  angiektatischer  Lymphangitis.  —  Die  später  vor- 
genommene  Untersnchnng  des  Falles  ergibt,  dafi  es  sich  nm  ein  Sarcoma 
idiopathioom  ontis  handelt  (et  Bulletin  de  la  sog.  frany.  de  dermat  et 
de  ayph.  1907.  p.  12).  Walther  Pick  (Wien). 

T.  Banmgarten«  Zar  Kritik  der  aseendierenden  Tuber- 
kulose im  weiblichen  Genitaltrakt.  Berl.  Klin.  Wochenschrift 
Nr.  8.  1907. 

Die  Ergebnisse  neuerer  experimenteller  Untersuchungen  von  Jung 
und  Benecke  aber  das  Ascendieren  tuberkulöser  Prosesse  im  weiblichen 
Genitaltrakt  stehen  nur  scheinbar  im  Widerspruch  za  den  Besultaten 
der  Arbeiten  v.  Baumgartens  and  seiner  Mitarbeiter  über  diesen 
Gegenstand,  welche  in  der  Regel  eine  Ansbreitung  der  Tuberkalose  in 
der  Riehtung  des  Sekretstromes,  also  deszendierend,  annehmen.  Denn 
einerseits  fanden  Jung  und  Benecke  stets  starke  tuberkulöse  Erkran- 
kung der  abwärts  von  der  Infektionsstelle  gelegenen  Genitalteile,  also 
auch  Deszension,  andererseits  trat  Aszension  wohl  nur  dann  ein,  wenn 
durch  die  Art  der  infizierenden  Operation  eine  Urinstauung  oberhalb  der 
kflnstlich  krank  gemachten  Stelle  hervorgerufen  worden  war. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Audry  et  ComMl^ran.  Uloeration  tuberculeuse  de  la 
Tulve,  chez  une  fillette  de  11  mois.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil. 
1906.  p.  167. 

Bei  einem  einjährigen  Mädchen  findet  sich  an  der  rechten  Seite 
der  Vulva  ein  Geschwür,  das  klinisch  und  histologisch  die  Charakteristioa 
des  tuberkulösen  Geschwüres  zeigt ;  es  sitzt  wesentlich  an  der  Innenfiäche 
des  Labium  minus,  die  Umgebung  ist  hochgradig  geschwollen  und  gerötet. 
In  der  rechten  Inguinalfalte  gleichfalls  ein  Geschwür  als  Residuum  ver- 
eiterter Lymphdrüsen,  in  der  linken  Inguinalfalte  zwei  vergrößerte,  nicht 
erweichte  Drüsen.  Heilung  der  Geschwüre  nach  Exkochleation  und  Kau- 
terisation. Die  Infektion  dürfte  darch  die  Matter  erfolgt  sein,  in  deren 
Sputum  zahlreiche  Bazillen  nachweisbar  waren.     Walther  Pick  (Wien). 

Danlos  et  Pathaut.  Tuberculose  vulvaire  et  leuco- 
plasie.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  675. 

Bei  einer  44jährigen  Patientin  findet  sich  ein  Geschwür,  welches 
das  linke  große  Labium  und  die  Umgebung  der  Glitoris  einnimmt.  Exci- 
aion,  Heilung.  Überimpfung  eines  Teiles  des  excidierten  Stückes  auf  ein 
Meerschweinchen  gibt  ein  negatives  Resultat.  5  Jahre  später  findet  sich 
folgender  Befund:  Die  Haut  an  der  gleichen  Stelle  leukoplakisch  ver- 
ändert, stellenweise  erodiert.  In  der  Umgebung  der  Glitoris  finden  sich 
mehrere  papilliforme,  weiche,  von  einem  weißlichen  Epithel  bedeckte 
Tumoren.  Die  Autoren  denken  an  Tuberkulose.  Die  von  Gasten  vor- 
genommene histologische  Untersuchung  zeigt  Ansammlung  von  lymphoiden 
Zellen  teils  diffus,  teils  in  perivaskulären  Haufen;  auf  Grund  dieser  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Boeckschen  Sarooid  glaubt  Gastou  die  Affektion  den 
Tuberkuliden  nähern  zu  können.  Walther  Pick  (Wien). 

Arch.  f.  Dennftt.  n.  »ypb.  Bd.  LXXXVIII.  24 
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MorettiB«  Deoz  cas  de  lapas  d>  la  face  trait^s  op6ra- 
toiromeot    Ann.  de  dem.  et  de^tjph.  1906.  p.  668. 

Demonttratian  zweier  FiUe  Ton  Lnpu  der  Wange,  die  nach  Ez- 
itirpation  durch  Lappenbfldang  am  der  Haat  des  Halles  gedeckt  wurden. 
(Abbildungen  beigeftgt.)  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopea«.  Snr  denx  eat  de  gommet  lymphangitiquea 
ateendantes  ches  let  Inpiqnet.  Ann.  de  denn,  et  de  lyph.  1906. 
pag.  674. 

Hmllopean  berichtet  Aber  einen  Patienten  mit  Lnpni  facieif  welcher 
Ton  einem  tuberknlöeen  Abezefi  an  der  grofien  Zehe  ans,  swei  tkrofiilÖM 
Onmmen  am  Fa6e  bekommen  hatte.  Ein  zweiter  Fall,  der  anßer  im 
Geeicht  anch  an  der  Hand  einen  Lapoi  aufwies,  bekam,  Ton  diesem 
letsteren  ausgehend,  den  ganten  Vorderarm  entlang  bis  snm  Ellbogengelenk 
kleine  skrofhlöse  Gommen.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopean  et  Roy.  Snr  nn  cas  de  sapparations  tnber- 
calenses  multiples  avee  grains  risiformes.  Ann.  de  denn,  et 
de  syph.  1906.  p.  906. 

Bei  einem  S4j&brigen  Patienten  finden  sieh  im  Gesicht,  an  den 
Extremitäten  und  am  Penis  Tiolett  gef&rbte,  absaefifthnliche  Knoten,  tum 
Teil  in  der  Tiefe  gelegen  und  nur  durch  die  Haut  durchtastbar.  Daneben 
an  den  Eztremititen  wuchernde  Formen,  an  den  Fingern  spinne  Tentosae. 
Die  Abssesse  enthalten  krnmmelige  Massen,  wie  sie  sich  sonst  nur  bei 
der  tuberkulösen  Synovitis  lendinosa  finden.  Da  keine  Bacillen  nachweisbar 
sind,  halten  die  Autoren  auch  diese  Affektion  för  tuberkulotozisohen 
Ursprungs.  Walther  Pick  (Wien). 

Daulos  et  Beh^raiii.  Tuberculose  serpigineuse  des 
membres  inferieures.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  270. 

Ein  55jfthriger  Patient  seigt  seit  47  Jahren  eine  ursprfinglidi 
serpiginöse,  gegenwärtig  mehr  herdf&rmige,  über  Glutaealregion  und  Beine 
ausgedehnte  Hauttuberkulose»  welche  trots  des  langen  Bestandes  auf  sein 
Allgemeinbefinden  ohne  Einfluß  geblieben  ist.  Fournier  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  derartige  Erscheinungen  auch  durch  phagedaenische 
Geschwüre  und  durch  Syphilis  herrorgemfen  werden  können. 

Walther  Pick  (Wien). 

Civatte.  Note  pour  servir  k  l'^tude  des  tuberoulides 
papulo-squameuses.  Trois  cas  de  tnberculides  a  forme  de 
parapsoriasis.    Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  209. 

C  i  ▼  a  1 1  e  bringt  die  Krankengeschichte  dreier  Fälle  Ton  Parapsoriasu, 
die  große  Ähnlichkeit  mit  einander  zeigen.  Die  Eruption  findet  sich  am 
Stamm  und  den  Extremitäten  disseminiert;  Kopf,  Gesicht,  Hak,  Hände 
und  Füße  sind  frei.  Die  primäre  Effloresiens  ist  eine  halbkugelige, 
linsengroße,  blaßrosa  gefärbte  Papel  mit  normaler  Epidermis ;  anfKratnn 
tritt  eine  geringe  Haemorrhagie  ein.  Wenn  das  Infiltrat  verschwindet, 
bildet  sich  eine  trockene,  dünne,  wenig  adhärente  Schuppe,  die  rieh 
ohne  Hämorrhagie  entfernen  läßt.  Nach  Abfallen  der  Schuppe  bleibt 
zuweilen  eine  Narbe  zurück,  die  aber  bald  schwindet.  Subjektive  Symptome 
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fehlen«  Die  Dauer  der  einzelnen  £fflore8zenz  beträgt  4  Wochen  im  Mittel ; 
die  Krankheit  selbst  erneuert  sich  immer  wieder  in  Schüben  und  ist  sehr 
resistent  gegen  jegliche  Therapie;  sie  befUlli  nur  jugendliche  Indiyiduen 
Bwischen  20  nnd  80  Jahren,  in  zwei  von  den  ^drei  Fftllen  wurde  der 
Beginn  Ton  einer  Pharyngo-Laryngitis  begleitet.  Zwei  Fftlle  waren  tuber- 
kuloseverd&chtig,  im  dritten  Falle  war  die  Mutter  au  Tuberkulose  gestorben. 
Histologisch  fanden  sich  in  zwei  F&llen  in  dem  Infiltrat  des  Initialstadium 
neben  Lymphocyten  auch  epitheloide  und  Riesenzellen;  im  dritten  Falle 
fanden  sich  histologisch  gar  keine  Anhaltspunkte  ffSar  Tuberkulose,  dafür 
zeigte  der  Fall  klinisch  große  Ähnlichkeit  mit  dem  Bilde  des  Liehen 
serofnloeorum.  Tuberkelbazillen  wurden  in  keinem  Falle  gefunden.  Der 
Autor  identifiziert  diese  F&lle  von  Parapsoriasis  mit  der  Dermatitis 
psoriasiformis  nodularis  (Ja  das  söhn),  und  glaubt  dieselben  in  die  Gruppe 
der  Taberkulide  einreihen  zu  können.  Walther  Pick  (Wien). 

Bmiilt,  Tuberculides  papulo-n6crotiques  ^tendues, 
ayec  d6formations  digitales  tr&s  accentu^es.  Ann.  de  dorm, 
et  de  syph.  1906,  p.  78. 

In  narbig  Terftnderter  Haut  beider  Vorderarme  und  Hände  finden 
■ich  zahlreiche  Knötchen  eingesprengt,  daneben  an  den  Phalangen 
Geaohwüre,  die  nur  langsam  heilen,  und  Enochendefekte. 

Walther  Pick  (Wien). 

Mibelli,  y.  Disseminierte  Miliartuberkulose  des  Haar- 
bodens. Vortrag  gehalten  in  der  italienischen  Gesellschaft  för  Derma- 
tologie und  Syphiligraphie  in  Mailand  am  18.  September  1906.  Monats- 
hefte fOr  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XLIV. 

Der  Vortrag  ist  im  Giornale  1 1  a  1  i  a  n  o  delle  Malattie  veneree  e  della 
pelle.  Bd.  VI.  1906  erschienen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Batnt.  Traitement  de  la  tuberculose  du  testicule. 
Annales  des  Maladies  des  organes  genito-urinaires.  Bd.  II.  24.  Jahrgang 
1906  Nr.  16. 

Batut  berichtet  über  U  Fälle  von  Hodentuberkulose,  die  er  als 
Militärarzt  unter  den  Soldaten  seit  1897  zu  beobachten  und  zu  operieren 
Gelegenheit  hatte.  Er  gibt  zuerst  eine  eingehende  Übersicht  über  die 
Literatur  dieses  Gebietes  und  läßt  die  ausführlichen  Krankengeschichten 
der  elf  Fälle  folgen.  In  8  Fällen  waren  die  Hoden  allein  erkrankt,  in 
vier  die  Nebenhoden,  in  den  übrigen  Hoden  und  Nebenhoden  gemeinsam. 
Die  Behandlung  bestand  in  Auskratzung  mit  nachfolgender  Kauterisation, 
in  Epididymectonie,  in  Kastration.  Alle  operierten  Fälle  kamen  zur 
Heilung;  in  einem  kam  es  durch  Hinzutreten  einer  Menigitis  zum  Exitus, 
bevor  die  Operation  ausgeführt  werden  konnte.        Bartsch  (Breslau). 

Rovsing,  Tb.  Über  die  Bedeutung  der  Blasentuberkulose 
und  die  Heilbarkeit  derselben.  Archiv  für  klinische  Chirurgie 
(Langenbeck)  Band  LXXXII.  pag.  1. 

Nach  Rovsings  Erfahrungen,  die  er  an  dem  umfangreichen 
Material  von  56  Fällen  gesammelt  hat,  ist  die  .Blasentuberkulose  gewöhn- 
lich von  einer  primären  Tuberkulose    der  einen   oder  der   anderen  Niere 

24* 
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verpfl^nst*.  Diese  Ansicht  sieht  im  Qegensatie  sn  der  so  lange. beste- 
henden und  von  den  Ghimrgen  allgemein  akzeptierten  Lehre  Gyons.  Nor 
die  Exstirpation  der  erkrankten  Niere  kann  Heilung  der  Blasentuberknlose 
bringen«  Die  Diagnose  ist  sicher  nar  durch  Üretheren-Katheterismns,  in 
besonderen  Fällen  dnroh  üreterostomie  von  einem  explorativen  Lumbal- 
sehnitt  hersastellen.  Die  Entfernung  der  erkrankten  Niere  bringt  h&ufig 
Spontanheilung;  sonst  empfiehlt  RoTsing  Iigektionen  von  50  cem 
einer  6Voigen  warmen  Karbollösnng,  die,  8~4mal  wiederholt,  je  3— 4  Minuten 
in  der  Blase  bleibt.  Die  Heilung  trat,  abgesehen  von  einem  Todes&ll, 
immer  ein.  Bartsch  (Breslau). 

MirabeaUf  Sigm.  Über  Nieren-  und  Blasentuberknlose 
bei  Frauen.  Monatsschrift  fär  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie.  Bd. 
XXHL  pag.  197. 

Mirabeau  berichtet  fiber  einen  Fall  von  linksseitiger  Nieren- 
tuberkulose bei  einer  S8j&hrigen  Frau,  den  er,  trots  Abwesenheit  von 
Tuberkelbazillen,  vermittelst  Kystoskop  diagnostizierte  und  mit  gutem 
Erfolge  operierte.  Daran  anschließend  gibt  Mirabeau  seine  Erfahmngen 
betreffs  Nieren*  und  Blasentuberknlose  bei  Frauen  wieder.  Verf.  hält 
die  Blasentuberknlose  bei  Frauen  ausnahmslos  für  sekundär,  deszendie- 
rend, von  der  Niere  aus  entstanden.  In  mindestens  60^/^  der  Fälle  soll 
die  Nierentuberkulose  einseitig  sein.  Sie  kann  mit  Hilfe  des  Kystoskops 
und  des  Ureterenkatheterismus  mit  Sicherheit  konstatiert  werden.  AU 
wertvolles  Symptom  will  Verf.  die  bimanuell  feststellbare  Verdickung  des 
Ureters  hinzugefugt  wissen.  Mirabeau  glaubt,  daß  die  Fnnktions- 
fähigkeit  der  nicht  erkrankten  Niere  sich  durch  die  klinische  Beobachtung 
und  die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  isoliert  auf- 
gefangenen Urins  mit  genügender  Sicherheit  feststellen  lasse.  Die  Therapie 
bei  einseitiger  Erkrankung  besteht  einzig  in  der  frühzeitigen  Exstirpation 
wobei   bestehende  Schwangerschaft  eine  Eontrain dikation  nicht  bedingt. 

M.  Winkler  (Lnzem). 

Spitzer.  Association  de  lupus  6ryth6mateux  et  de 
lupns  tuber ou lenz.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907.  p.  189. 

Spitzer  weist  darauf  hin,  daß  Lupus  vulgaris  und  erythematodes, 
wenn  sie  die  gleiche  Ätiologie  hätten,  häufiger  kombiniert  vorkommen 
müßten.  Er  fügt  den  beiden  derartigen,  von  Besnier  und  Lacavalerie 
mitgeteilten  Fällen  einen  weiteren  an.  Ein  S6jähriger  Patient  zeigt  eine 
5  Jahre  zurückdatierende  Hantaffektion  im  Gesichte,  die  wiederholt  als 
Lupus  erythematodes  behandelt  wurde.  Innerhalb  theils  narbiger,  teils 
erythematös  geröteter  Partien  an  beiden  Wangen  und  am  rechten  Ohr 
finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  isolierte  oder  konfluierte  Lupnsknöt- 
chen.  Die  Herde  werden  excidiert;  in  späterer  Zeit  stellt  sich  Patient 
wiederholt  mit  Recidiven  von  Lupus  erythematodes  vor.  Histologisch  £snd 
sich  an  den  Erythematodesstellen  ein  teils  diffuses,  teils  perivaskuläres 
Infiltrat,  in  den  Vulgarisstellen  Tuberkel  mit  zentraler  Nekrose  und 
Riesenzellen;  in  zwei  Schnitten  Tuberkelbazillen. 

Walther  Pick  (Wien). 
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Polland.  LapuB  pernio.  Denn*  Zeitschr.  Bd.  XIII;  p.  701 
P  oll  an  da  Fall  betritt  einen  6^älir.  Landmann,  welcher  seine 
HanterkrankuDg  seit  einigen  Monaten  bemerkt.  Anamnestisch  wäre  aa 
bemerken,  daß  er  seit  kurier  Zeit  an  Herzklopfen,  Atemnot  nnd  Magen- 
beschwerden leidet,  weswegen  er  das  Spital  aufsucht  Die  Haaterkrmn- 
kung  hat  sich  seit  Auftreten  obiger  Symptome  wesentlich  versohlmmert. 
Bei  dem  an  einer  Mitralinsufifioiens  leidenden  Patienten  finden  sich 
sweierlei  Effloressenzen.  Erstens  zwei  große  blänlichrote  Herde,  von 
polsterartigem  weichelastisohem  Baue  an  der  Nase  und  Glabella,  und 
iweitens  eine  Reihe  kleiner  leicht  prominenter  Knötchen  von  gelblicher 
Farbe,  welche  stellenweise  zu  Oruppen  konfluiert  sind  und  sich  an  ver^ 
schiedenen  Stellen  der  Haut  vorfinden.  Der  mikroskopische  Befund  ergibt, 
daß  die  Hauptverändernngen  in  der  Cutis  propria  sitzen.  Diese  ist  von 
sahireichen  Knötchen  durchsetzt,  deren  Zentrum  aus  epitheloiden  Zellen 
besteht.  Vereinzelt  finden  sich  auch  Riesenzellen.  Po  Hand  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  sein  Fall  eine  weitere  Bestätigung  für  die  Berechtigung 
der  Aufstellung  des  Lupus  pernio  als  eigenartige  in  die  Gruppe  der 
Hauttuberkulosen  gehörige  Erkrankung  sei.  Fritz  Porges  (Prag). 

Neutra,  Wilhelm.  Über  Jodoj>hilie  bei  Scarlatina.  Zeitschr. 
f&r  Heilk.  Bd.  XXYU.  Heft  11.  1006. 

Die  Jodreaktion  ist  zu  den  konstanten  Symptomen  bei  Scarlatina 
au  zählen.  Sie  konnte  stets  bereits  bei  der  ersten  Untersuchung  eines 
jeden  Falles  konstatiert  werden.  Ihre  Intensität  war  gewöhnlich  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  am  deutlichsten,  um  dann  gewöhnlich  sehr 
rasch  abzuklingen,  doch  war  in  einzelnen  Fällen  die  Jodophylie  noch 
längere  Zeit  nach  der  Entfieberung  im  Stadium  der  starken  Abschuppnng 
EU  beobachten.  Die  Eosinophilie  zeigte  dabei  ein  yerschiedenes  Verhalten, 
In  einem  Teile  der  Fälle  konnte  während  der  Eruption  und  im  Höhe* 
Stadium  des  Exanthems  überhaupt  keine  oder  nur  eine  geringe  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  nachgewiesen  werden,  während  ihre  Prozentzahl 
in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  zu  bedeutenden  Werten  anwuchs. 
In  anderen  Fällen  zeigte  sich  der  entgegengesetzte  Typus,  indem  anfänglich 
ein  gewisser  Grad  von  Eosinophilie  zu  konstatieren  war,  und  im  weiteren 
Verlaufe  der  Erkrankung,  also  nach  Ablauf  des  Fiebers,  eine  Vermin- 
derung der  eosinophilen  Zellen  eintrat.  Neutra  macht  darauf  aufmerksam, 
daß  bei  bestehendem  intensiven,  vielleicht  zweifelhaften  Exanthem  das 
einfach  herzustellende  Jodgummipräparat  eines  getrockneten  aber  nicht 
fixierten  Blutausstriches  die  Diagnose  auf  Skarlatina  sicherstellt,  wenn 
Jodophilie  und  Eosinophtlie  erhoben  werden  können.  Weder  bei  anderen 
akuten  Exanthemen  noch  bei  Arzneiexanthemen  konnte  er  die  Koexistenz 
der  beiden  Erscheinungen  im  Blutbilde  beobachten.  In  prognostischer 
Besiehung  zeig^  sich,  daß  das  rasche  Verschwinden  der  jodophilen  Zellen 
für  einen  günstigen  Verlauf,  das  massenhafte  Auftreten  derselben  und 
ihre  Beständigkeit  mit  der  Schwere  der  Erkraukung  parallel  gehen. 

Alfred  Kraus  (Prag). 
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Jenkins,  Lynn.  The  incnbation  of  scarlet  feyer.  The 
British  Med.  Journal  1907.  Jan.  26.  pag.  199. 

Jenkins  weist  auf  die  vielen  Scharlachyerd&chtigen  hin,  die  auf 
falsche  Diagnose  hin  in  Soharlaohhospitälem  Aufnahme  finden.  Diese 
Personen  geben  durch  den  bekannten  Infektionstermin  im  Hospital  selbst 
Gelegenheit,  die  Inkubationsseit  des  Scharlaohfiebers,  über  die  noch 
Zweifel  bestehen,  festiustelleo.  Er  beobachtete  18  derartige  Falle,  die 
8—4  Wochen  nach  dem  Kontakt  die  Charakteristika  der  Krankheit  zeigten. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Gooding,  Simonds.  Scarlatiniform  rahs  after  barn.  The 
British  Med.  Journal.  1907.  Feb.  9.  pag.  813. 

Goodings  Patient  bekam  nach  einer  Yerbrenung  am  linken  Arm 
und  an  linker  Schulter  ein  scharlachähnliches  Exanthem  am  ganzen 
Körper,  das  unter  Abschuppung  abheilte. 

Gooding  glaubt  in  diesem  Fall  Scharlach  ausschließen  zn  können, 
erstens  wegen  Fehlens  des  Fiebers  und  der  allgemeinen  Initialsymptome, 
zweitens  weil  der  Ausschlag  so  lange  bestand,  als  die  Verbrennung  nicht 
geheilt  war,  also  offenbar  durch  septische  Absorption  veranlaßt  war  und 
drittens  weil  die  nicht  isolierten  Geschwister  des  Patienten  keinen 
Scharlach  bekamen.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Berry  Poole.  The  persistenoe  of  the  infeotion  in  certain 
oases  of  scarletfever.    The  Lancot  1907.  Jan.  12.  pag.  88. 

Berry  beobachtete  bei  einer  größeren  Scharlachepidemie,  wo  er 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  behandelte,  daß  zwischen  der  Heilang 
der  erstinfizierten  und  den  sp&teren  Infektionen  derselben  Familie  oft 
viel  größere  Zwischenräume  bestanden,  als  die  Lehrbücher  angeben.  £r 
nimmt  an,  daß  die  Genesenden  noch  längere  Zeit  Träger  des  infizierenden 
Virus  sind.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Scholz,  Wilhelm.  Ober  Miliaria  epidemica.  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin.  Bd.  LIX.  pag.  542. 

Scholz  hatte  Gelegenheit,  anläßlich  einer  Miliaria-Epidemie 
in  Niederösterreich  im  Mai  1905  81  Fälle  dieser  Krankheit  zu  unter- 
suchen, deren  Krankengeschichten  er  kurz  resümiert.  Der  ganze  Krank- 
heitsverlauf kann  nach  Scholz  in  8  Stadien  eingeteilt  werden:  1.  das 
Stadium  des  Schweißes,  2.  das  Stadium  des  Hautausschlages  und  3.  das 
Stadium  der  Rekonvaleszenz.  Ein  Prodromalstadium  ist  nicht  immer 
vorhanden.  Selten  ist  der  Beginn  ein  plötzlicher,  meist  stellen  sich 
zuerst  allgemeine  Krankheitsgefühle  ein,  wie  Abgeschlagenheit,  Appetit- 
losigkeit, ein  unangenehmes  Gefühl  in  der  Magengegend,  Frösteln,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Halsweh  etc.  Unter  Hitzegefühl  oder  Frösteln,  seltener 
unter  Schüttelfrost  entsteht  ein  profuser  Schweißausbruch  von  3—6 
stündiger  Dauer.  Nach  mehrstündigen  Pausen  kann  sich  letzterer  wieder- 
holen oder  auch  ohne  Unterbrach  mehrere  Tage  (9 -«10  Tage)  anhalten. 
Die  Temperatur  steigt  während  des  Schwitzens  selten  über  38^  Häufig 
Schmerzen  oder  Beklemmung  auf  der  Brust.  In  diesem  Stadium  kann 
es  schon  zu  Exitus  letalis  unter  den  Zeichen  der  Hers  schwäche  kommen. 
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Nach  dem  Schweiße  kann  die  Temperatur  bis  40  and  41*  C.  steigen 
(Stadium  der  trookenen  Hitse).  Hieranf  folgt  das  Exanthem  in  Form  von 
linsen-  bis  stecknadelkopfgroßen  Bläschen,  welche  snerst  am  Halse  oder 
an  den  obemBrnstpartien  auftreten  und  sich  über  den  Stamm  ausbreiten. 
Die  Bl&Bchen  sind  serös  ohne  deutlichen  roten  Hof,  die  Haut  in  weiter 
Ausdehnung  diffus  gerötet.  Nach  1—2  Tagen  trflbt  sich  der  Inhalt 
und  es  kommt  zur  Borkenbildung.  Fallen  die  Borken  ab,  so  bleiben 
noch  längere  Zeit  dunklere  Pigmentationen  surück,  häufig  kommt  es 
SU  kleienförmigen  Abschuppung.  Während  des  Exanthems  gehen  das 
Fieber  und  die  Schmerzen  surück.  Allmählich  tritt  das  Bekonvales- 
sensstadium  ein,  die  Kräfte  kehren  aber  nur  langsam  zurück.  Im  Bläschen- 
inhalte /anden  sich  reichlich  eosinophile  Zellen,  Kokken  und  kleine 
Stäbchen.  Ob  letztere  mit  dem  Basillns  Eppingers  identisch  sind,  wagt 
Sohols  nicht  su  entscheiden.  Betroffen  wurden  hauptsächlich  Frauen, 
Wochenbett  und  Menses  wirkten  prädisponierend.  Wie  die  Übertragung 
SU  Stande  kam,  ließ  sich  nicht  feststellen.  Die  hygienischen  Verhältnisse 
in  der  Epidemiegegend  sind  laut  Verf.  sehr  ungünstig. 

M.  Winkler  (Luzem). 


ErythematOse,  ekzematöse,  parenchymatöse 
EntzUnduigsprozesse. 

Milian.  £ryth&me  miliaire  leucog6nique  prurigineux 
chronique.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  48. 

Bei  einem  48jährigen,  sonst  gesunden  Patienten,  der  seit  6  Jahren 
häufig  an  Urticaria  litt,  trat  ein  aus  kleinsten  roten,  von  einer  weifien 
Zone  umgebenen  Flecken  bestehendes  flüchtiges  Exanthem  auf;  nach 
Abklingen  des  mit  heftigem  Jucken  einhergehenden  Erythems  blieben 
weiße  Flecke  surück;  die  Affektion  besteht  seit  drei  Monaten  und  trotst 
jeder  Therapie.  Auf  Tegetabilische  Diät  und  Milch  leichte  Besserung.  Der 
Autor  nimmt  an,   daß  es  sich  um  eine   atypische  Urticariaform  handelt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Rey.  Snr  un  ^rythöme  de  l'avant-bras  et 
ses  caract&res  particuliers.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  63. 

Auf  dem  1.  Vorderarm  einer  Patientin,  welche  alte  Narben  nach 
vereiterten  Lymphdrüsen  am  Halse  und  einen  frischen  tuberkulösen  Pro- 
seß  in  den  Lungenspitsen  aufweist,  finden  sich  mehrere,  nahesu  in  einer 
Linie  angeordnete  Knoten.  Die  Autoren  halten  die  Affektion  für  ein 
Erythema  induratum,  das  bemerkenswert  erscheint  durch  die  geringe 
Ausdehnung  der  Affektion  und  durch  die  lichtere  Färbung  der  einseinen 
Knoten.  Walther  Pick  (Wien). 
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Audry  et  GomMltoUL  Suite  et  fin  d'une  obseryation 
d'erythrodermie  pattnlease  premycosique  termin^e  par  la 
mort  ayant  l'apparitioB  des  tamenrt. 

Die  Antoren  bringen  die  FortsetBong  der  Krankengesehichte  eines 
bereits  wiederholt  demonstrierten  Patienten,  bei  welchem  eine  nnivorselle 
Erythrodermie  bestand,  welche  durch  das  Anfbreten  von  Phlyktänen  nnd 
nnßgrofien  Tnmoren,  die  nach  einem  Bestand  von  nur  wenigen  Tagen 
wieder  schwanden,  kompliziert  war.  Keine  Leukoeytose.  Im  Gefolge  einer 
Nephritis  trat  E[achezie  nnd  Tod  ein.  Die  Autoren  glauben  nicht  an  eine 
Beziehung  der  Mykotts  zur  Leuk&mie,  halten  dieselbe  vielmehr  for  eine 
Infektionskrankheit,  möglicherweise  durch  einen  Blatparasiten  henror- 
gerufen.  Walther  Piek  (Wien). 

Hallopeau.  Sur  l'apparition  d'exanthemes  identiques 
aprös  d'ingestion  d*antipyrine,  d'aspirine  et  de  pyramidon. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  388. 

Bei  einer  57jährigen  Patientin  trat  stets  wenige  Stunden  nach  der 
Einnahme  von  Antipyrin  ein  zum  Teil  bullöses  Erythem  am  linken  Bein, 
am  ünterbauch  und  am  linken  Daumen  auf.  Den  gleichen  Effekt  hatte 
Aspirin  und  nach  0*3  Pyramidon  trat  zu  diesem  Bilde  noch  Dysurie  und 
hochgradige  Schwellung  mit  Blasenbildung  auf  der  Vulva  auf. 

Walther  Pick  (Wien). 

Nieolas  et  Favre.  £ryth^me  cutan6  en  larges  placards 
extensifs  avec  atrophodermie  a  type  maculeux  chez  nn 
tuberculeux.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  b25. 

Bei  einem  54jährigen  Patienten,  der  vor  8  Jahren  eine  Pleuritis 
durchgemacht  hat,  traten  im  Anschluß  an  diese  auf  der  Haut  der  Extre- 
mitäten, besonders  aber  am  Stamme,  erythematöse,  stellenweise  leicht 
juckende  Flecke  auf,  die  seit  einigen  Monaten  sich  peripher  ausbreiten, 
infiltriert  erscheinen  und  eine  glänzende,  hie  und  da  feiae  Schuppung 
zeigende  Oberfläche  aufweisen.  Im  Zentrum  der  Herde  atrophische,  zu- 
meist runde  Flecke  von  50  Centimes-  bis  zu  Frankstückgröße,  weifi,  de- 
primiert. Innerhalb  der  erkrankten  Partien  erscheint  die  Epidermis  zart 
gefältelt  und  über  den  tieferen  Schichten  beweglich,  als  ob  sie  von  den- 
selben losgelöst  wäre.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  eine  Ver- 
dünnung der  Epidermis,  wobei  die  Zellen  ganz  abgeflacht  erscheinen.  In 
den  oberen  Gutisschichten,  deren  Papillen  abgeflacht  erscheinen,  findet 
sich  ein  hauptsächlich  perivaskulär  angeordnetes  Infiltrat,  das  zieh  aus 
kleinen  Rundzellen  mit  einigen  Mastzellen  zusammensetzt.  Plasmazellen 
fehlen  gänzlich.  Innerhalb  der  atrophischen  Partie  ist  die  Epidermis  von 
der  Cutis  durch  eine  mehr  oder  weniger  infiltrierte  Bindegewebsschichte 
getrennt,  innerhalb  welcher  das  Netz  der  elastischen  Fasern  gänslioh 
geschwunden  ist.  Die  Autoren  identifizieren  ihren  Fall  mit  den  von 
Heuss,  Jadassohn  etc.  publizierten  Fällen  von  makulöser  Hautatrophie, 
wobei  sie  aber,  wie  sie  dies  auch  in  der  von  ihnen  gewählten  Bezeichnung 
der  Erkrankung  ausdrücken,  auf  das  Erythem  das  Hauptgewicht  legen. 
Sie  reihen  die  Krankheit  unter  die  Toxituberkulide. 

Walther  Pick  (Wien). 
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Broeq  et  Fage.  J^rnption  örythömateate  et  papoleuse 
cana^e  par  la  yanille.  Ann«  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  926. 

Bei  einer  28jährigren  Patientin,  welohe  14  Tage  lang  mit  der  Packung 
Ton  Vanille  beschftftigt  war,  tritt  ein  Erythem  auf,  durch  welches  dae 
Geeicht  rot,  geschwollen  erschien  (fthnlioh  dem  Erysipel),  die  Stime  ist 
dicht  mit  kleinsten  Knötchen  besetzt,  die  Augenlider  nod  Ohren  sind 
geschwollen,  die  letzteren  auch  mit  br&nnlichen  Krusten  besetzt  Auch 
auf  den  oberen  Brustpartien  finden  sich  kleine,  flache  Papeln  auf  erythe- 
matöeer  Basis.  An  Händen  und  Vorderarme d,  wesentlich  auf  der 
Streckseite,  femer  am  Thorax  finden  sich  entzündliche  Knötchen  zum 
Teil  mit  Neigung  zur  Gruppierung,  unter  indifferenter  Paste  rasche 
Besserung.  Walther  Pick  (Wien). 

Wende,  Grover  W.  Erythema  perstans,  with  report  of 
two  cases  involvinig  oiroinate  lesions.  The  Joum.  of  cut.  dis. 
ind.  Syph.  XXIV.  Nr.  6.  1906. 

Wende  zieht  ans  einer  Beschreibung  von  zwei  eigenen  Fällen  des 
Erythema  perstans  und  mehreren  Fällen  der  Literatur  (Ward,  Payne, 
Hartigan,  Radoliffe  Crocker,  Colcott  Fox,  Arning,  Winfield) 
folgende  Schlüsse:  Die  Affektion  tritt  in  einfachen,  chronisch  entzünd- 
lichen Flecken,  ein  anderesmal  in  diffusen  Flecken,  Papeln  oder  Knötchen 
f^nf ;  häufig  tritt  Rückbildung  im  Zentrum  ein  und  bleiben  ringförmige 
und  gewundene  Figuren  zurück. 

Es  gibt  kein  Gesetz  bezüglich  ihrer  Dauer,  welche  Wochen,  Mo- 
nate, Jahre,  aber  auch  die  ganze  Lebenszeit  betragen  kann. 

Die  Ätiologie  ist  unbekannt;  kein  Alter  ist  verschont;  häufiger  er- 
scheinen Männer  erkrankt.  In  den  berichteten  Fällen  scheinen  intestinale 
Toxämie,  gichtische  oder  rheumatische  Diathese  und  atmosphärische  Ver- 
hältnisse die  Ursachen  gewesen  zu  sein. 

In  allen  Fällen,  die  untersucht  wurden,  waren  mikroskopisch  ober- 
flächliche Entzündung,  Erweiterung  der  Blutgefäße,  Zellinfiltration  und 
Ödem  nachzuweisen. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Fordyce  bezüglich  ähnlicher  von 
ihm  gesehener  fälle  für  eine  paralytische  Störung  des  neurovaskulären 
Systems  aus;  der  Hochfrequenzstrom  war  in  zwei  seiner  Fälle  von  vor- 
züglichem Einfluß;  Schamberg  sah  in  einem  Fall  guten  Erfolg  von 
Chrysarobin,  Winfield  sah  in  einem  Falle  mit  dem  Eintritt  der  Men« 
struation  das  seit  21  Monaten  bestehende  Exanthem  (Gesicht,  Hals,  Brust) 
rapid  verschwinden.  Budolf  Winternitz  (Prag). 

Symes,  Odery.  A  clinical  lecture  ou  erythema  nodosum 
and  rheumatism.   The  Lancet  1907.  Jan.  26.  p.  207  ff. 

Über  die  Auffiusung  des  Erythema  nodosum  —  fährt  Symes  aus 
—  bestehen  zwei  yerschiedene  Meinungen :  die  einen  halten  das  Erythema 
nodosum  f&r  eine  akute  Infektionskrankheit  von  bestimmter  spezifischer 
Natur;  die  anderen  für  eine  rheumatische  Erkrankung,  wie  die  Chorea, 
die  Endokarditis  etc.  Er  bespricht  die  Differenzen  und  die  Ähnlichkeiten 
des  aknten  Gelenkrheumatismus  und  des  Erythema  nodosum:    beide  be- 
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fallen  in  der  Regel  relativ  jange  Personen,  der  Rhenmatismiu  besonders 
mftnnliohe,  das  Erythema  nodosnm  mehr  weibliche ;  der  akate  Rheomatis- 
mos  tritt  besonders  reichlich  im  Herbst  auf,  das  Erythema  nodotnm  ist 
an  keine  Jahreszeit  gebunden;  beim  Rheumatismus  ergibt  die  Anamnese 
oder  Untersuchung  Zeichen  eines  früheren  Rheumatismus,  das  ist  beim 
Erythema  nodosum  seltener;  Residiye  sind  beim  Erythema  nodosum  im 
Oegensats  sum  Rheumatismus  selten.  Durch  Salizylpraparate  tritt  beim 
Erythema  nodosum  keine  Erleichterung  wie  beim  Rheumatismus  ein. 

Symes  ist  eher  geneigt,  das  Erythema  nodosum  för  eine  akute 
spezifische  Erkrankung  zu  halten;  die  Infektion  findet  durch  die  Tonsilleii 
oder  Lungen  statt.  Fritz  Jnliusberg  (Berlin). 

Kreibieli,  K.  Ein  Fall  yon  Erythema  perstans  faoiei 
(Erysipelas  perstans  faciei  Kaposi).  Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie.  Bd.  XLIII. 

Der  yon  Kreibich  ausführlich  geschilderte  Fall,  welcher  eine 
S^'&hrige  Frau  betraf  und  bei  dem  es  unter  hohem  Fieber  und  unter 
Zunahme  der  lokalen  Erscheinungen  im  Gesicht  zu  einer  Dissemination 
yon  Effloreszenzen  auf  die  Extremitäten,  sp&ter  auf  den  Stamm,  Schleim- 
hauterscheinungen,  Auftreten  yon  kroupösen  Belägen  an  Herden  der 
Ohren,  des  Kinnes  gekommen  war,  ist  dadurch  besonders  bemerkenswert, 
daß  dem  Ausbruch  des  Erythema  perstans  kein  chronischer  Lupus  ery- 
thematodes yorausgegangen.  Äußere  Reize,  mechanischer  oder  ehemiseher 
Natur,  haben  auf  Entwicklung  und  Verlauf  sicher  großen  Einfluß.  Bezüg- 
lich der  Ätiologie  ließ  sich  nichts  eruieren,  weder  im  Sinne  einer  tnber- 
kulosen  oder  andersartigen  Infektion,  noch  einer  Intoxikation.  Auffallend 
war  das  reichliche  und  konstante  Vorkommen  yon  Fett  im  Serum,  was 
yielleicht  mit  der  bestehenden  Schwangerschaft  der  Kranken  lusammen- 
hängt  Diese  Gravidität  war  überhaupt  das  einzige  pathogenetisch  und 
ätiologisch  yerwertbare  Moment  in  der  Bernrteilung  des  Falles. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Hallopeaa  et  Herek.  Sur  une  dermatite  exfoliatiye 
g^n^ralisöe  par  un  pansement  local  ayec  Solution 
d*aoide  picrique.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  309. 

Ein  Patient,  dessen  Hand  durch  heißen  Dampf  verbrüht  wurde, 
appliziert  einen  feuchten  Verband  mit  Pikrinsäure.  Trotzdem  er  den 
Verband  des  heftigen  Juckens  halber  kaum  zwei  Tage  anwendet,  Mit  7 
Tage  später  eine  universelle,  schuppende  Dermatitis  auf;  die  Verspätung 
des  Auftretens  der  Dermatitis  erklären  sich  die  Autoren  dadurch,  daß 
das  Toxin  zunächst  in  dem  verbrühten  Gewebe  festgehalten  wurde. 

Walther  Pick  (VTien). 

Moty.  Eruption  jodique  retard^e.  Ann.  de  derm.  et  deayph. 
1906.  p.  496. 

Ein  47j  ähriger  Patient  erhält  wegen  Ischias  durch  ca.  1  Monat  Jod 
in  steigender  Dosis  (4 — 12  g).  Drei  Tage  nach  Aufhören  der  Jodmedikation 
tritt  unter  heftigem  Jucken  ein  sich  vom  Bauch  allmählich  über  den 
ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  von  Gesicht|  Händen  und  Füßen,  ausbrei- 
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tendes  Exanthem  auf,  bestehend  aas  Iftngliehen,  im  Zentnim  gran  ge- 
färbten, an  der  Peripherie  einen  rosa  Saum  seigenden  Herden,  die  an 
irische  Striae  erinnern.  Foarnier  findet  das  Aussehen  des  Exanthems 
ao  ungewöhnlich,  daß  es  recht  schwer  scheint,  dasselbe  auf  Jod  sorüok- 
znf&hren.  Später  berichtet  Moty  (Ann.  1906.  p.  684),  daß  das  Exanthem 
unter  reichlicher  Desqnamation  nach  einem  Zeitraum  yon  drei  Monaten 
abgeheilt  ist.  Walther  Pick  (Wien). 

Andry  et  Boyreaa.  Scler^mie  de  l'adulte  ayec  pigmen- 
tation  de  la  maqueuse  buccale.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1906.  p.  972. 

Bei  einem  70jährigen  Patienten,  der  früher  Cholera,  Dysenterie  und 
Malaria  durchgemacht  hatte,  entwickelte  sich  ganz  plötzlich  eine  Er- 
krankung der  Haut,  wodurch  dieselbe  allenthalben  geschwollen,  derb 
induriert,  an  der  Unterlage  festhaftend  erscheint;  die  Ebtut  ist  braun, 
später  braunschwarz  verfärbt  und  es  besteht  heftiges  Jucken.  Auch  an 
der  Wangenschleimhaut  finden  sich  braune  Flecke.  Durch  die  Spannung 
der  Haut  ist  die  Bewegungsmöglichkeit  stark  behindert  und  Patient  ganz 
verkrümmt.  Exitus  außerhalb  des  Spitales.  Walther  Pick  (Wien). 

Audry.  Hyperidrosis  nigricans.  Ann.  de  derm.  et  de 
eyph.  1906.  p.  1080. 

Bei  einem  18jährigen  Patienten  tritt  am  Daumen  und  Zeigefinger 
der  rechten  Hand,  entsprechend  den  Berührungsstellen  eines  Federhalters, 
eine  dunkelbraune  Verfärbung  der  Haut  auf,  die  sich  nicht  wegwaschen 
läßt;  gleichzeitig  ist  die  an  der  Hand  bestehende  Hyperidrose  an  diesen 
Stellen  noch  gesteigert.  Während  der  Ferien  schwinden  die  Symptome, 
um  wiederzukehren,  sobald  Patient  wieder  den  Federhalter  (einen  ganz 
neuer  Korkfederhalter)  benützt.  Der  Schweiß  selbst  ist  nicht  gefärbt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Mestcheraky.  £tude  sur  l'acrodermatite  continue  de 
Hallopeau.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1007. 

Die  94jährige  Patientin  Mestcherskys  litt  seit  8  Jahren  an  einer 
eich  wesentlich  an  Händen  und  Füßen  lokalisierenden,  mit  einem  schup- 
penden Erythem  einsetzenden  Hauterkrankung.  Die  Haut  der  Handrücken 
ist  geschwollen,  die  Finger  sind  in  Beugung  und  Streckung  behindert, 
verdickt,  keulenförmig,  die  Haut  an  der  Streckseite  intensiv  gerötet,  ge- 
apannt,  mit  feinen  lamellösen  Schuppen  bedeckt,  bildet  um  die  Nägel 
herum  eine  lebhaft  gerötete,  polsterförmige  Auftreibung.  Die  Nägel  selbst 
sind  teils  längsgestreift,  teils  punktiert,  am  freien  Rande  verdickt,  ab- 
gehoben. An  den  Handtellern  und  den  Beugeseiten  der  Finger  erscheint 
die  Haut  intensiv  gerötet,  verdickt,  mit  gelblichen,  am  Rande  leicht  ab- 
gehobenen Schuppen  bedeckt,  die  im  Zentrum  einen  dunkleren  Punkt 
■eigen.  Stellenweise  konfluierend  zu  großen,  lamellösen,  braungelben  Auf- 
lagerungen. Zwischen  diesen  Schuppen  finden  sich  kleine  nässende  Ero- 
aionen.  Nach  Entfernung  der  Schuppen  durch  feuchten  Verband  zeigen 
sich  auf  dem  geröteten  Grunde  mohnkom-  bis  stecknadelkopfgroße 
Phlyktaenen  von  gelblicher  Farbe,  von  dünner  Hornsohicht  bedeckt,    hie 
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und  da  zu  kleinen  Eiteneen  konfluierend.  Die  Erkrankung  wiederholt 
ttoh  in  AnfUlen  ohne  Panae,  die  Dauer  einea  Anfalles  (Ton  der  Phlyk- 
taenenbildang  bis  zur  Abschnppang)  betrftgt  84  Tage.  Arsen  intern  nnd 
fenehte  Verbinde  mit  Borsäure,  Lapislösung  etc.  haben  keinerlei  Effekt. 
Histologisch  fand  sich  als  primire  Effloresseni  ein  kleiner  intraepitheli- 
aler Abssefi  mit  geringen  Entsändongserscheinungen  an  den  sugehörigen 
PapillargefaAen«  Die  bakteriologische  Untersnchung  ergab  ein  negatiTes 
Resultat.  Unter  Ber&cksiohtignng  der  einschlägigen  Literatur  bespricht 
der  Autor  die  Besiehung  der  Akrodermatitis  Hallopeau  lur  Impetigo 
herpetiformis  einerseits  und  sur  Dermatitis  herpetiformis  D  n  h  r  i  u  g 
andererseits,  ohne  sich  diesbezüglich  desidiert  auszusprechen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Biueli.  Über  idiopathische  Hautatrophie  und  Sklero- 
dermie. DermatoL  Zeitschr.  Bd.  XIII.  p.  749. 

Die  Erkrankung  des  5öjshrigen  Patienten  lokalisiert  sich  aus- 
schließlich  an  den  unteren  Extremitäten  und  begann  yor  8  Jahrea  an 
einer,  Tor  4  Jahren  an  der  anderen  Unterextremität  Die  Erkrankung  ist 
beinahe  über  die  gansen  unteren  Extremitäten  ausgebreitet,  nur  die 
Innenfläche  derselben,  von  den  Knöcheln  beginnend  bis  zur  Schenkel- 
beuge,  ist  normal.  Die  übrige  Haut  zeigt  Zeichen  hochgradigster  Atrophie ; 
aufierordentlich  verdflnnt,  gefUltelt,  erscheint  sie  in  mannigfachen  Schat- 
tierungen gerötet,  livide  bis  braunrot  verfärbt.  In  der  rechten  Trochan- 
terengrube  findet  sich  ein  3—4  em  breites,  streifiges  Infiltrat  von  gelblich- 
weifier,  elfenbeinartiger  Farbe  und  glatter  Oberfläche.  Diesem  grofien 
Herde  sind  noch  einige  kleinere  Verdickungen  angelagert.  2  Jahre  spater 
waren  die  einzigen  Veränderungen  der  Erkrankung  an  dem  oben  be- 
schriebenen Infiltrat  zu  sehen.  Dasselbe  war  bedeutend  dänner  geworden, 
die  früher  glatte  Oberfläche  war  gerunzelt,  an  Stelle  der  Sklerodermie- 
herde  treten  allmählich  die  Charaktere  der  Hantatrophie  zutage.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  einer  atrophischen  Hantstelle  bestätigte  die 
klinische  Diagnose  der  idiopathischen  Hautatrophie.  Die  atrophischen  Ver- 
änderungen beschränken  sich  jedoch  hauptsächlich  auf  die  obersten  Haut- 
schichten, während  das  Bindegewebe  und  der  Fettpolster  vollkommen 
normal  ist.  Ein  weiteres  Interesse  bietet  der  Fall  dadurch,  daß  inmitten 
der  atrophischen  Hautdecken  Sklerodermieherde  auftreten,  an  denen  man 
den  langsamen  Obergang  in  idiopathische  Hautatrophie  nachweisen  kann. 
Eine  weitere  mikroskopische  Untersuchung  erstreckt  sich  auf  die  Haut 
einer  an  diffuser  Sklerodermie  und  Sklerodaktylie  erkrankten  Frau,  die 
einen,  vom  ersten  Fall  verschiedenen  Befund  gibt,  indem  sich  die  Ver- 
änderuDgen  als  „narbiger''  Zustand  der  Haut  darstellen.  Seinem  ersten 
Fall  stellt  Busch  jene  Erkranknngsformen  gegenüber,  bei  denen  es  sich 
um  dieselben  Erscheinungen,  jedoch  in  umgekehrtem  Sinne  genommen, 
handelt.  Das  sind  Fälle  von  circumscripter  Sklerodermie,  bei  denen  es 
im  Anschlufl  an  ein  erythematöses  Vorstadium  unmittelbar  zum  atrophischen 
Gewebsschwund  kommt,  ohne  dafi  ein  Stadium  der  Infiltration  aufgetreten 
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wftre.  Auch  einen  Fall  solcher  Art  bringt  Rasch  nebst  aasführliohem 
mikroskopischen  Befand.  Fritz  Porges  (Prag). 

Constantin  et  Levrat.  Obseryations  sar  l'^tat  da  sang 
dans  la  sol6rodermie.  Ann.  de  dermat.  et  de  typh.  1907.  p.  180. 

Constantin  and  Levrat  &nden  in  zwei  F&llen  Yon  diffuser 
Sklerodermie  eine  geringe  Leakocytose  and  auch  Abweiehangen  in  dem 
persentaellen  Verhältnis  der  versdiiedenen  Unterarten  der  weißen  Blat* 
körperehen.  Da  diese  Befände  aber  nicht  bei  allen  üntersuchangen  kon- 
atant  waren,  konnten  keine  weiteren  Schiasse  gezogen  werden.  J)ie 
Thyreodinbehandlang  hatte  in  beiden  F&llen  einen  gaten,  allerdings  nar 
teilweisen  Erfolg.  Walther  Pick  (Wien). 

Hixon,  J.  A.  Sclerodermia  and  Myositis.  The  Lancet  1907. 
Jan.  12.  p.  79. 

Nixon,  der  schon  frfiher  (Bristol  Medico-chirurgical  Journal.  Des. 
1903}  auf  Beziehungen  zwischen  Muskelatrophie  und  Sklerodermie  hinwies, 
bespricht  diese  Koinzidenz  an  der  Hand  weiterer  Falle  aufs  neue.  Die 
eigenen  Beobachtungen  und  die  aus  der  Literatur  sprechen  ihm  dafär, 
daß  die  Muskelverftnderungen  bei  der  Sklerodermie  zusammen  mit  den 
Hautstdrungen  nur  die  Manifestationen  einer  allgemeinen  Erkrankung 
darstellen,  die  er  sich  als  infektiösentzündliche  vorstellt. 

Für  die  Abhängigkeit  der  Sklerodermie  und  der  mit  ihr  verknüpften 
Muskelatrophie  von  Nervenläsionen  hat  weder  die  Autopsie  noch  die  kli- 
nische Beobachtung  sichere  Anhaltspunkte  gegeben;  dagegen  bestätigen 
Tatsachen  aus  der  Klinik  und  Pathologie  eine  prim&re  Entzündung  der 
Muskeln  akuter  oder  chronischer  Natur,  die  in  der  Regel  in  Fibrose  aus- 
geht. Fritz  Juliusb  er  g  (Berlin). 

Petges  et  Cl^at.  Solerose  atrophiqne  de  la  peau  et 
myosite  g^n^ralisee.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  660. 

Die  Autoren  berichten  über  einen  Fall  von  diffuser  Sklerodermie 
bei  einer  SOjfthrigen  Patientin,  die  nach  dre^ährigem  Bestände  der  Er- 
krankung zum  Exitus  kommt.  Bei  der  Autopsie  zeigen  sich  als  Todesursache 
beiderseits  ausgedehnte  tuberkulöse  Kavernen  in  den  Lungen.  Außerdem 
Myokarditis  und  Nephritis.  Histologisch  finden  sich  in  der  Haut  die  ge- 
wöhnlich bei  Sklerodermie  nachweisbaren  Veränderungen,  Verdünnung 
der  Epidermis  nnd  der  oberen  Cutisparti en,  fibröse  Hyperplasie  der  Sub- 
ontis,  Hypertrophie  der  glatten  Muskelfasern,  Meso-,  Peri-  und  Bndarteriitis. 
Außerdem  fanden  die  Autoren  in  verschiedenen  Schichten  der  Cutis,  zum 
Teil  in  Gruppen,  runde,  homogene  Gebilde  mit  zentraler  Vakuole,  die 
Darier  für  hyalin  degenerierte  Plasmazellen  hält  Die  Muskeln  zeigten 
histologisch  das  Bild  einer  sklerosierenden  Myositis.  Die  Autoren  denken 
an  die  Möglichkeit  eines  tuberkulo-toxischen  Ursprungs  der  Erkrankung. 

Walther  Pick  (Wien). 

Johnston,  J.  G.  Eczema.  A  Sketch  oftheProcess  and 
Its  Management.  New-Tork  Med.  Joum.  LXXXIV.  774.  Okt.  20.  1906. 

Johnston  gibt  in  dem  ursprünglich  iür  seine  Zuhörer  in  Comell 
Univ.   bestimmten  Artikel   ein  übersichtliches,  klares  Bild   des  Ekzems ; 
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insbeeondere  wird  den  wirklich  vorhaiidenen  pathologiBch-anfttomischra 
Yer&nderangen  yiel  mehr  Rechnung  getragen,  als  gewöhnlich,  bMonden 
in  den  Lehrbftchem  der  Fall  ist.  Im  allgemeinen  wird  das  Ekaea  als 
eine  katarrhalische  Dermatitis  bezeichnet. 

Auf  Omnd  der  Ätiologie  wird  das  Eksem  eingeteilt  in: 

1.  £.  aas  inneren  Ursachen:  autotoxische,  reflex  (?)  and  medika- 
mentös (s.  B.  Lebertran); 

2.  aas  ftoßeren  Ursachen:  Oewerbeekzem,  seborrhoisches  und  kli- 
matisches E. 

Die  klinischen  Merkmale,  welche  das  durch  innere  Schädlichkeiten 
erzeugte  Ekzem  yon  dem  Äußeren  unterscheiden,  werden  dann  knrx  an- 
geführt. Eine  Einteilang  nach  den  Effloreszenzen  ist  bequem  Inr 
die  Behandlung;  bei  der  akuten  Form  wird  unterschieden:  erythematöees, 
papulöses,  vesikul&res,  pustulöses  (impetiginöses),  n&asendes  und  kraaten- 
förmiges;  das  subakute  ist  meist  schuppend,  die  chronischen  leigen  Yer^ 
dickung  und  Lichenifikation.  Die  Einteilung  je  nach  den  befallenen 
Körperregionen  ist  nicht  von  grofier  Bedeutung;  die  Unterschiede  berofaen 
auf  den  anatomischen  Verhältnissen. 

Die  Symptomatologie  ist  einfach:  der  erythematösen  Firbnngr  der 
Haut  f  jlgt  in  Kürze  der  Ausbrach  stecknadelkopfgroßer  Papeln,  anf  deren 
Spitze  alsbald  ein  kleines  Bläschen  erscheint,  weiter  erfolgt  die  Abstoßong 
der  Epidermis,  später  ist  Verunreinigung  (Eiter  bildende  Bakterien)  hftafig, 
besonders  bei  Kindern  und  kachektischen  Individuen.  Der  Sitz  der  Ent- 
zündung ut  der  Papillarkörper,  die  Menge  des  in  demselben  auftretenden 
Exsudats  bestimmt  die  Art  der  Effloreszenz.  Kein  Ekzem  kann  heilen 
ohne  Schuppenbildung. 

Histologisch  folgt  auf  die  Periode  der  Kongestion  ein  Strom 
von  beinahe  reinen  Serums,  das  die  Bindegewebsfasern  auseinanderdrftiigt, 
die  Papillen  erweitert  und  sich  einen  Weg  in  die  Interzellularräume  der 
Schleimsohioht  sucht.  Hier  wird  es  anfangs  durch  die  Homsohicht  zuraok- 
gehalten,  nach  Loslösung  derselben  fließt  es  auf  die  Oberfläche  ab.  Ans 
dem  niedergeschlagenen  Fibrin,  nekrotischen  Oewebsteilen  und  Bakterien 
bilden  sich  Krusten.  Wenn  die  seröse  Exsndation  nicht  so  ausgesprochen 
ist,  so  kommt  es  mehr  zur  Proliferation  der  Epithelien,  Endothelien  nnd 
Fibroplasten,  begleitet  von  mehr  weniger  ausgesprochener  Parakeratosia. 
Bei  dem  chron.  Ekzem  handelt  es  sich  nur  um  höhere  Grade  derselben 
Vorgänge. 

Betreffend  die  Ä  t  i  o  1  o  g  i  e  gesteht  Johnston  bakteriellen  Ursprung 
nur  dem  seborrhoischen  Ekzem  zu,  obwohl  auch  bei  diesem  das  sch&d* 
liehe  Agens  noch  nie  nachgewiesen  wurde.  Das  von  Ekiem  befallene 
Individuum  muß  an  irgend  einer  Intoxikation  leiden;  da  dieselbe  nioht 
bakteriell  ist,  so  muß  sie  chemischen  Vorgängen  im  Körper  zugeschrieben 
werden  (dies  ist  in  Wirklichkeit  die  Bedeutung  von  „Diathese",  vielleicht 
auch  von  Idiosynkrasie).  Es  ist  also  anzunehmen,  daß  im  Haushalt  des 
Körpers  ein  Gift  ausgebildet  wird,  das  Ekzem  verursacht  Ob  dieses 
toxische  Agens   einfach  und  spezifisch   oder  mehrfach  ist,   scheint   nicht 
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▼on  80  großer  Bedeatang,  als  naohzuweisen,  wo  es  gebildet  und  wie  es 
ausgeschieden  wird.  Die  Hamnntersaßhnng  ist  bei  weitem  nicht  genftgend 
entwickelt,  um  sicheren  Anfsdhloß  zu  geben,  aber  yerschiedene  Umstände 
deuten  auf  eine  Stdmng  des  Stickstoffwechsels.  Abgesehen  von  Kreatinin 
imd  Ozalsftare  kommen  im  Prodromalstadium  und  im  Beginn  des  Ans- 
bmchs  ziemlich  häufig  Änderungen  der  StickstoffVerteilung  yor,  die  sich 
im  prozentischen  Verhalten  der  Harnsäure  und  „unbestimmten  Stickstoffs'* 
bemerkbar  machen.  Dieselben  sind  besonders  schwierig  festzustellen. 
Ahnliche  Vorgänge  sind  auch  bei  Dermatitis  herpetiformis,  Pruritus  etc. 
anzunehmen. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  Aber  die  Diagnose  der  auf  äußeren 
und  inneren  Ursachen  beruhenden  Formen  wird  die  Prognose  als  eine 
unter  allen  Umständen  günstige  bezeichnet. 

Die  Behandlung  anlangend,  so  glaubt  J.,  daß  Ekzem  durch 
Äußere  Mittel  beseitigt  werden  könne,  aber  erst  nachdem  die  Intoxikation 
aufgehört  hat.  Diätetisch  ist  Einschränkung  der  Proteidzufuhr  geraten; 
Fette  und  Kohlehydrate  schaden  nicht,  außer  bei  OärungsTorgängen ; 
reichlicher  Wassergenuß,  frische  Luft,  Körperbewegung  etc.  sind  yon 
gtüMÜgem  Einfluß,  gelegentlich  ein  Cholagogum  mit  nachfolgendem  sa- 
linischem Abführmittel.  J.  glaubt,  daß  kleine  Kinder  oft  erkranken  infolge 
ungenügender  Ernährung.  Äußere  Anwendung  des  Wassers  ist  möglichst 
SU  beschränken,  da  dasselbe  ein  starkes  Reizmittel  für  die  erkrankte 
Oberfläche  darstellt.  Die  eigentlich  medikamentöse  Lokalbehandlung  unter- 
aoheidet  sich  nicht  wesentlich  yon  der  herkömmlichen ;  genauere  Betrach- 
tung erfährt  die  Lassarsche  Paste,  deren  Wirkung  erklärt  wird.  Unter 
den  keratoplastischen  Substanzen  nimmt  das  Blei  die  erste  Stelle  ein 
(Ungt.  diachyL).  Ein  mäßig  ausgebreitetes  Ekzem  sollte  in  4—6  Wochen 
sur  Heilung  gelangen,  auf  den  Handflächen  und  Fußsohlen  durften  we- 
nigstens 4  Monate  nötig  sein.  H.  O.  Klotz  (New-Tork). 

Fox,  T.  Golcott.  Klinische  Mitteilungen.  The  Brit.  Journal 
of  Dermatology.  Sept.  1906.  (Mit  2  Tafeln  und  2  Abbildungen  im  Text.) 

1.  Eczema  seborrhoicum  mit  Stacheln.  Einähriger  Knabe. 
Haarboden  bedeckt  yon  einer  trockenen  Borkenkappe,  zwischen  deren 
Rissen  Serum  austritt.  Pediculosis  capitis.  Am  Stamme  fast  allenthalben, 
an  den  Gliedmassen  in  weniger  großer  Ausdehnung,  die  Follikel  gerötet) 
erhaben,  mit  Schüppchen  bedeckt;  aus  yielen  Follikelmündungen  ragen 
Stacheln,  die  sich,  herausgezogen,  als  etwa  iVt  nun  lang,  weniger  yer- 
bomt  als  bei  Liehen  spinulosus,  mehr  aus  Schuppen  zusammengesetzt  er- 
weisen; stellenweise  deutliche  Gruppierung.  —  Die  Differentialdiagnose 
wird  erörtert,  die  Entscheidung  fällt  trotz  der  Jugend  des  Kranken  zu 
gunsten  des  Eczema  seborrhoicum.  Die  Beschreibung  eines  ähnlichen, 
nicht  durch  Stachelbildug  ausgezeichneten  Falles  yon  einem  sechzehn- 
jährigen Burschen  wird  kurz  angeschlossen. 

2.  Gr an ulosis  rubra  nasi.  Neuigähriger  Knabe.  Die  apfelgelee- 
artigen Knötchen,  die  auch  bei  Glasdruck  dieses  Aussehen  nicht  yerloren, 
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venmlaßten  die  Diagnose  Lupus  Tulgaris,   die  erst  durch  das  Auftraten 
Ton  Bl&tohen  mit  klarem  Inhalt,  Hydrocystomen,  umgestoßen  wurde. 

3.  Ringel  haare.  Eine  26j&hrige  Frau,  die  seit  kurxem  an  Kopf- 
schmers litt,  verlor  im  Laufe  von  etwa  */«  Jahren  sweimal  das  gesamte 
Haupthaar,  die  Augenbrauen  und  Wimpern;  der  Haarausfall  wurde  jedes- 
mal durch  das  Erscheinen  Ton  Ringelhaaren  (pili  annulati)  am  Haarboden 
des  Kopfes  «eingeleitet.  Die  pigmentiert  bleibenden  Strecken  der  Ringel- 
haare waren  etwa  Vt  ^^  breit,  die  weißen  etwas  schm&ler.  Es  erfolgte 
ToUst&ndige  Wiederherstellung.  Paul  Sobotkä  (Prag). 

Mae  Leod,  J.  M.  H.  „Qranulosis  rubra  nasi"  (Jadassohn). 
Ein  weiterer  Beitrag.  The  Brit  Joum.  of  Dermat  Okt.  1906. 

Mao  Leod  f&hrt  zun&chst  die  Geschichte  eines  fr&her  von  ihm 
beschriebenen  Falles  (Brit.  Joum.  of  Denn.  1908.  XY.  p.  197)  weiter.  Er 
erwähnt  dabei  unter  anderem  des  späten  Auftretens  der  Hyperidrose  an 
den  Handflächen  und  Fußsohlen  längere  Zeit  nach  der  yollen  Entwick- 
lung der  typischen  Veränderungen  im  Gesichte,  ferner  besonders  eines 
außerordentlich  starken  und  mit  Schwellung  und  Rötung  einhergehenden 
Anfalles  yon  Hyperidrose  der  Nase,  nach  des  Yerf.  Meinung  reflektorisch 
ausgelöst  dadurch,  daß  —  wohl  lu  lahnärstlichen  Zwecken  —  von  dem 
Gebisse  des  Kranken  ein  Abdruck  genommen  wurde.  — •  Es  folgt  die  Be- 
schreibung eines  i weiten  Falles,  betreffend  einen  neunjährigen,  zarten, 
mit  „schwacher  Zirkulation"  an  Händen  und  Fößen  behafteten  Knaben, 
bei  dem  die  eigentliche  Papelbildung  gegenftber  den  aufiallenden  GelUß- 
erscheinungen  (blaurote  Färbung,  Kälte,  auch  Teleangiektasien)  und  der 
Hyperidrose  an  Nase  und  Oberlippe  stark  zurftoktrat.  Eine  kurze  Wieder- 
gabe der  seit  dem  Jahre  1902  beschriebenen  15  Fälle  und  eine  eingehende 
zusammenfassende  Besprechung  der  Krankheit  vom  klinischen,  patho- 
logischen und  ätiologischen  Standpunkte  aus  beschließt  die  Arbeit» 

Paul  Sobotka  (Prag). 

Weber,  F.  P.  Spontane  symmetrische  Ekchymosen  der 
Augenlider  und  Bindehäute  mit  ungewöhnlicher  Steige- 
rung aller  Sehnenreflexe  als  Vorläufer  yon  urämischem 
Koma  mit  tötlichem  Ausgange.  The  Brit.  Joum.  of  Dermat. 
Sept.  1906. 

Von  den  im  Titel  der  Arbeit  erwähnten  Erscheinungen  werden  die 
Ekchymosen  und  die  Reflexsteigerung  ah  von  der  beginnenden  Urämie 
abhängig  angesehen.  Es  war  eiterhaltiger  (Blasenstein),  aber  offenbar  aaeh 
davon  abgesehen  eiweißhaltiger  Harn  vorhanden.  Gegen  Ende  des  Lebens 
ging  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  herab  und  stellte  sich  Leako- 
cy  tose  ein.  Die  Obduktion  wies  Hydronephrose  und  chronische  interstitielle 
Nephritis  nach.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Meade, F. E.  und Freenum,  W.  T.  Ein  Fall  von  Dermatitis 
repens.  The  Brit.  Jonrn.  of  Dermatology.  Okt.  1906. 

Insektenbiß  oberhalb  des  rechten  Handgelenks,  Entstehung  einer 
Pustel;  innerhalb  weniger  Tage  Ausbreitung  einer  sehr  sohmershaftea, 
ganz  erysipelartigen  Hautentzündung  mit  Blasenbildung  über  den  ganaen 
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Arm,  die  rechte  Sohulter,  den  Hals,  die  linke  Schalter  und  den  linken 
Arm  bis  ans  Handgelenk;  keine  Temperatnrsteigerang;  Abheilung 
unter  starker  Sohuppung  and  Soh&lung.  -^  3  Wochen  nach  der  Genesang 
nenerliche  Dermatitis  gans  gleicher  Art,  aasgehend  von  einer  kleinen 
Yerletzang  am  rechten  Daamen,  von  gleichem  Verlaufe,  doch  schon  vor 
Erreichung  des  linken  Handgelenks  erschöpft  —  Wiederam  einen  Monat 
nach  der  Heilung  Bläschen  auf  rotem  Grunde  am  linken  Daumen,  Jucken, 
Ausbreitung  einer  Enteundung  gleich  den  vorbeschriebenen  bis  an  den 
Ellbogen.  S— 4  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Erkrankung  erst  an  dem 
einen,  dann  an  dem  anderen  Fuß  je  ein  sich  ausbreitender  roter  Fleck. 
Die  Beschränkung  der  Entzündung  auf  ein  geringes  Gebiet  bei  den  letsten 
Anfallen  wird  auf  die  Behandlung  mit  20^/o  Ichthyolsalbe  zurückgeführt. 
Die  Heilung  erfolgte  stets  unter  lange  nachbleibender  Pigmentation. 

Die  Mutter  der  Kranken,  welche  deren  Pflege  oblag,  wurde  bald 
nach  der  ersten  Wiederkehr  des  Leidens  von  einer  phlegmonösen  Ent- 
sendung befisllen,  die  in  der  Nähe  eines  Unterschenkelgeschwürs  begann 
ond  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  AbszeObildung  bis  an 
das  Leistenband  weitergriff.  Hier  war  wohl  der  Streptococcus  erysipelatis 
im  Spiele.  Bakteriologische  Untersuchungen  wurden  in  keinem  der  beiden 
Fälle  vorgenommen.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Dubreuilh.  Engelures  gangreneuses  hör^ditaires.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  67. 

Gleichzeitiges  Auftreten  von  Erfrörungen  dritten  Grades  bei  einer 
döjährigen  Frau  und  bei  zwei  ihrer  Kinder.        Walther  Pick  (Wien). 

LePlay  etD^hu.  Un  cas  de  maladie  des  vagabonds.  Ann. 
de  derm.  et  de  syphiligr.  1906.  p.  141. 

Ein  Fall  von  Cutis  vagantium  bemerkenswert  durch  die  nahezu 
universelle  Ausbreitung  der  Pigmentation,  welche  auch  auf  Nägeln  und 
Mnndschleimhaut  sichtbar  ist.  Walther  Piok  (Wien). 

Le  Play  et  D^hu.  Uloere  trophique  rebelle  du  sein.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  144. 

Eine  21jährige,  sehr  nervöse  Patientin,  zeigt  ein  immer  wieder- 
kehrendes, mit  einer  schwarzen  Kruste  bedecktes  Geschwür  an  der  Brust; 
die  Autoren  glauben  traumatische  Einflüsse  ausschließen  zu  können  und 
nehmen  einen  trophoneurotischen  Ursprung  der  Affektion  an. 

Walther  Pick  (Wien). 

Mink,  0.  J.  et  Me  Lean,  N.  T.  Gangosa.  Journ.  Am.  Med.  Ass. 
XLVn.  1166.  13.  Okt.  1906. 

Mink  und  Mc  Lean,  Ärzte  in  der  Yer.  Staaten- Armee,  definieren 
Gangosa  (Ogo,  Rhinopharyngitis  mutilans,  Leys)  als  eine  durch  zerstörende 
Geschwürsbildung  charakterisierte  Krankheit,  die  gewöhnlich  am  weichen 
Oaumen,  Gaumenbögen  oder  Uvula  beginnend,  sich  per  contiguitatem  auf 
den  harten  Gaumen  und  die  Nasenhöhle,  Larynx  und  selbst  das  Gesicht 
verbreitet.  Der  aktiven  Ulzeration  folgt  nach  verschiedener  Frist  Narben- 
bildung und  chronisohe  Geschwürsbildung.  Verstümmelung  ist  die  unaus- 
bleibliche Folge,   während  Allgemeinsymptome  gering  sind  oder  ganz 

Areh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXXXYIII.  26 
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fehlen.  Der  besondert  in  den  Ladronen  nnd  Karolinen-Inseln  gebranchie 
Name  bedeutet  im  Spanischen  «gedämpfte  Stimme**.  Die  Autoren  fanden 
Beweise,  daß  die  Erüikheit  seit  wenigstens  150  Jahren  in  Quam  existiert 
hat;  sie  scheint  auch  in  Westindien  nnd  Zentralamerika  vorankommen. 
Ein  von  Fordyoe  nnd  Arnold  (J.  out.  Dis.  Jan.  1906)  beschriebener 
Fall  wird  als  zweifelloser  Fall  der  Krankheit  beseiohnet  Obwohl  dieselbe 
hauptsächlich  den  Nasenraohenranm  befallti  ist  sie  von  dermatolog^scbem 
Interesse  wegen  der  h&ufigen  Verstümmelungen  der  Nase  und  des  Ge- 
sichts, die  durch  eine  Anzahl  Abbildungen  dargestellt  sind.  Die  Oangoss 
ist  in  Gnam  ziemlich  yerbreitet;  18  bis  22  per  Tausend  in  einer  Gesamt- 
beTÖlkerung  Ton  11.000;  in  einem  Jahr  kamen  126  Fälle  zur  Beobaehtnng; 
in  einer  Tabelle  sind  81  Fälle  zusammengestellt  —  mit  Besiehnng  auf 
Alter,  Geschlecht,  Familiengeschichte,  Dauer  der  Krankheit,  Znstand  der 
Tonsillen,  Uvula,  Gaumen,  Larynx,  Nase,  Augen  und  Allgemeinzustand. 
Die  lokalen  Symptome  scheinen  ganz  im  Anfang  nichts  spezifisches  zn 
zeigen,  aber  Geschwüre  treten  sehr  bald  auf  und  der  Yerlanf  ist  anfangs 
meist  ein  rascher,  in  einzelnen  Fällen  ein  fulminanter,  der  Diphtherie 
ähnlicher,  mit  tödlichem  Ausgang  infolge  von  Toxämie.  Ein  spezifisches 
Agens  für  die  Infektion  ist  zur  Zeit  nooh  nicht  gefunden  worden.  In  den 
frühesten  Stadien  scheint  lokale  Behandlung  (Tinct  Jod.  und  Ätzmittel) 
einigermafien  gute  Resultate  zu  geben.  Die  Ver.  Staaten-Behörden  haben 
die  Isolierung  der  Kranken  in  einer  Kolonie,  ähnlich  wie  für  die  Leprösen, 
ins  Werk  gesetzt  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Wende,  Grover W.  und  Bentz,  Charles  A.  Infectious  Derma- 
titis gangraenosa.  The  Joum.  of  cut  dii.  inol.  Syph.  KXI7.  X.  1906. 

Im  Falle  von  Wende  und  Bentz  handelte  es  sich  um  infektiöse 
Gangrän,  die  aus  einer  Blaseneruption  hervorgegangen  und  vielleicht 
durch  Autoinokulation  von  einem  ohronischen  Ulcus  cruris  entstanden 
war.  Der  Tod  erfolgte  durch  Sepsis.  Aus  den  Blasen,  den  Gesohwüren, 
sowie  den  inneren  Organen  (nach  dem  Tode)  wurden  Staphylo-Strepto- 
kokken  nnd  Bazillen  gefunden.  Die  mit  der  Blasenflüssigkeit  des  Kranken 
intraperitoneal  geimpften  Meerschweinchen  verendeten  nach  1  und  3 
Tagen  und  boten  eine  dieselben  Mikroorganismen  enthaltende  Peritonitis. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Pollitzer,  8.  (New- York).  A  case  of  chronic  ulceration  in 
the  pubio  and  inguinal  regions.  The  joum.  of  cut  dis.  incL  Syph. 
XXIV.  6.  1906. 

Pollitzer  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  sich  angeblich  nach 
einer  Verunreinigung  ein  Blätterohen  auf  der  Glans  penis  bildete,  aus 
welchem  ein  Geschwür  wurde.  Nach  wenigen  Tagen  entstanden  kleine 
eiternde  Geschwüre  an  der  Eichel,  später  ähnliche  in  der  Regis  pubis 
und  ungefähr  zu  derselben  Zeit  an  der  linken  Stimhälfte,  welche  er 
wegen  einer  heftigen  Snpraorbitalneuralgie  häufig  gerieben  hatte. 

Manche  der  so  entstandenen  Geschwüre  wuchsen  beträchtlich  (so 
das  an  der  Stime)  und  heilten  unter  einer  lokalen  Behandlung  unter 
Narbenbildung  ab,  andere,   wie  jene  in  der  Regio  pubis,   wuchsen  und 
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trotsten  der  Behandlung^.  Zuletzt  war  neben  zahlreichen,  flachen,  depri- 
mierten Narben  eine  ganze  Anzahl  von  scharfrandigen,  infiltrierten,  ne- 
krotiBch  belegten,  übelriechenden  Gesohwären  in  der  Regio  pubis  des 
Abdomens,  der  Leisten  nnd  der  Oberschenkel  vorhanden  und  in  ihrer 
Umgebnng  entstanden  immer  wieder  Eiterbläschen,  die  sich  in  Geschwüre 
umwandelten.  Da  Pollitzer  aus  einem  frischen  Geschwüre  einen  dem 
Bacillus  Mallei  ähnlichen  Bazillus  isolierte  und  auf  denselben  die  Affektion 
bezog,  so  excldierte  er  die  ganze  erkrankte  Haut  der  Regio  pubis  bis 
ins  Gesunde  nnd  deckte  den  Substanxverlust  teils  durch  Entspannnngs- 
nfthte,  tbeils  durch  Heranziehen  der  Skrotalhaut.  Während  der  Rekon* 
valeszeni  trat  aber  eine  nnzweifelhafte  Saroocele  syphilitica  des  einen 
Hodens  auf  und  erst  jetzt  wurde  anamnestisch  eine  yor  Jahren  statt- 
gefundene yenerische  Affektion  erhoben. 

Pollitzer  glaubt  dennoch  die  Geschwüribilduagen  nicht  auf  Sy- 
philis beziehen  zu  sollen,  hauptsächlich  weil  sie  einen  lokal  infektiösen 
Charakter  darboten.  In  der  Diskussion  sind  die  Meinungen  diesbezüglich 
geteilt.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Hallopeau  et  Roy.  Sur  une  forme  speciale  de  prurigo 
d'origine  y^sanique  (yariete  nouyelle).  Ann.  de  derm.  et  de  S3rph. 
1906.  p.  63. 

Auf  der  Vorderseite  des  Stammes  nnd  an  deu  Beugeseiten  der 
Extremitäten  finden  sich  Myriaden  kleinster,  schwarzer  Krusten ;  Knöt- 
chen und  Kratzeffekte  fehlen  gänzlich;  das  Bild  der  Affektion  unter- 
scheidet sich  so  deutlich  yon  der  Prurigo.  Die  Krusten  entstehen  dadurch, 
dafi  die  Patientin,  wenn  sie  an  einer  Stelle  ein  Jucken  yerspürt,  an  dieser 
Stelle  eine  Hautfalte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  maximal  kom- 
primiert, bis  zum  Austritte  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit. 

Walther  Pick  (Wien). 

Williams^  M.  W.  A  case  of  peliosis  rheumatica.  The  Brit. 
Med.  Journal.  1907.  Jan.  12.  p.  79. 

Williams  Idj ähriger  Patient  bekam  im  Anschluß  an  eine  unter 
Fieber  entstandene  Schwellung  des  rechten  Kniegelenks  eine  Purpura, 
blutige  Stühle  und  Blut  im  Sputum.  Dieser  Zustand  währte  einige  Tage, 
dann  trat  langsam  Heilung  ein;  während  der  Rekonyaleszenz  erfolgte 
noch  ein  Purpuraausbruch  mit  Urticaria.  Der  Bruder  des  Patienten  hatte 
mit  16  Jahren  dasselbe  Krankheitsbild  dargeboten  und  leidet  an  häufigen 
Anfällen  yon  Epistaxis.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Bossel,  W.  B.  Purpura  and  calcium  ohloride.  The  British 
Med.  Journal.  1907.  Jan.  26.  p.  199. 

Rüssel  behandelte  zwei  Fälle  schwerer  Purpura  mit  je  3 — 4  g 
Kalzinmchlorid  pro  die  mit  gutem  Erfolg. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

We§t,  Samuel  und  Clarke,  Thomas  Wood.  Idiopathi'c  cya- 
notis  due  to  sulph-haemoglobinaemie.  The  Lancet  1907.  Feh.  2. 
pag.  279  ff. 
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West  und  Clarke  hmtten  Gelegenheit,  einen  der  Falle  von  idio- 
pathifcher  Gyanose  längere  Zeit  zu  beobachten,  bei  denen  im  Blate  der 
spektroskopitehe  Nachweis  yon  Saif-Hftmoglobin  möglich  ist.  Das  anf- 
£sllendste  Symptom  der  Erkranknng  war  die  bleigrane  Yerfarbiing  der 
Haat  An  Herz  nnd  Langen  liefi  sich  nichts  pathologisches  festatellen. 
Der  Pals  war  regelmäßig,  schwach,  nicht  beschleonig^  Der  Urin  bot 
keine  Besonderheiten.  Die  Yerdaanngsorgane  waren  bis  anf  vorhandene 
Obstipation  in  Ordnung.  Neben  dieser  nnd  der  Haatrerflrbang  bestanden 
die  Symptome  der  Eikranknng  in  Kopfschmersen  und  Schwäche.  Die 
eing^ende  Blatnntersnchang    ergab  den  Nachweis  von  Salf-Bämoglobin. 

Bisher  sind  13  Fälle  dieser  idiopathischen  Gyanose  bekannt,  bei  8 
derselben  wurde  eine  Meth.-Hämoglinämie,  bei  6  eine  Snlf-Hämoglobin- 
ämie  gefunden. 

Die  bakteriologisch-kaltorelle  Untersuchung  des  Blutes  erg&b  in 
diesem  Falle  dessen  Sterilität.  Aus  diesem  Grunde  und  wegen  der  langen 
Dauer  des  Bestehens  der  Erkrankung  (iVt  Jahre)  glauben  die  Autoren 
eine  spezifische  mykotische  Infektion  ausschliefien  su  können. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Coe,  John  W.  The  Treatment  ofPurpnric  Conditions 
andHemophilia.  Joum.  Am.  Med.  Ass.  XLVIL  1090.  6.  Okt  1906. 

Coe  empfiehlt  für  die  Behandlung  yon  Purpura  und  namentlich 
Hämophilie  den  innerlichen  Gebrauch  von  milchsaurem  Kalsium  nnd 
rfihmt  den  EinfluB  desselben  auf  die  Koagulationsfahigkeit  des  Blutes. 
Unter  den  beschriebenen  5  Fällen  ist  nur  einer  von  Purpura  mit  ziemlich 
schweren  Symptomen.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Risel,  H.  Ein  Beitrag  zu  den  Purpura-Erkrankungen. 
ZeiUchrift  für  klinische  Medizin.  Bd.  LVUI.  p.  163. 

Einen  Fall  von  stürmisch  verlaufender  Purpura  —  Purpura  ful- 
minans  —  beschreibt  Risel.  Ein  ungefähr  4  Jahre  alter,  gesunder 
Junge  bekam  16  Tage  nach  Scharlach  unter  Nasenbluten  Hauthäraorrha- 
gien,  die  symmetrisch  an  den  Extremitäten,  dann  am  Rücken  auftraten 
und  rasch  eine  große  Ausdehnung  erreichten.  An  einer  Zehe  kam  es  zu 
einer  makroskopisch  sichtbaren  Blasenbildung.  Kurz  vor  dem  Tode  auch 
Blutungen  in  die  Schleimhaut  des  Mundes.  48  Stunden  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Hämorrhagieu  Exitus.  Die  Sektion  uad  die  bakteriologische 
Untersuchung  gaben  keine  Aufklärung  über  die  Ätiologie  der  Blutungen. 

M.  Winkler  (Luzem). 

Brandweiner,  A.  Purpura  annularis  teleangiectodes. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XLIII. 

Purpura  anaularis  beginnt  mit  Bildung  kleiner  sattroter  Flecke  an 
den  Extremitäten,  welche  durch  gehäuftes  Auftreten  kleinster  Fleckchen^ 
die  auf  Druck  sich  nicht  verändern,  entstehen.  Diese  Flecke  wachsen 
bei  längerem  Bestände,  bilden  oft  Ring-  oder  Streifenformen  mit  blaß- 
bräunlichem Zentrum  und  peripherem  Bing  satt-  bis  blau-  und  braunroter 
Pünktchen,  von  denen  einige  auch  im  Zentrum  erhalten  bleiben  oder  neu 
auftreten  können.   Nach  Monaten  verschwinden  diese  Symptome,  können 
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aber  auch  residiyieren,  belästigen  nicht  ihre  Träger.  Histologisch  findet 
man  kleinste  kapillare  und  präkaptllare  Ektasien  mit  spärlichen  Blutans- 
tritten.  Ätiologisch  erseheint  die  Annahme  einer  yasomotorisch-trophischen 
Omndlage  am  plausibelsten;  wenngleich  kleinste  Traumen  die  unmittel- 
bare Yeranlassnng  cur  Entstehung  der  primären  Veränderungen  abzugeben 
acheinen,  so  genügen  sie  allein  zur  Erklärung  der  Veränderungen  nicht, 
sondern  es  setzt  die  Affektion  noch  eine  Disposition  voraus,  eine  peri- 
phere vasoraotorisch-trophische  Labilität.        Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Panini.  Über  Purpura  senilis  Monatshefte  fär  praktische 
Dermatologie.  Bd.  XLlII. 

P.  tritt  auf  (}rnnd  der  Beobachtung  von  18  Fällen  von  Purpura 
senilis,  die  er  in  extenso  mitteilt,  dafür  ein,  daß  das  genannte  Krankheits- 
bild die  ihm  schon  von  Bäte  man  zugesprochene  Selbständigkeit  ver- 
dient, da  sie  eine  besondere  Lokalisation  besitzt,  die  auf  bestimmte  Körper- 
steilen  beschränkt  bleibt  (Streckseiten  der  Extremitäten,  bes.  der  Vorder- 
arme), die  Plaques  ein  typisches  Aussehen  haben  (rote,  angiektatische  und 
hämorrhagische  Herde),  sich  typisch  evolvieren  und  involvieren  und  zu 
Bezidiven  neigen  und  endlich  der  allgemeine  Gesundheitszustand  unbe- 
rührt bleibt.  Die  P.  s.  verdankt  ihre  Entstehung  einem  Bluterguß  in  die 
Cutis  [(sowohl  durch  Diapedesis  als  auch  Bhexis)  infolge  von  Dege- 
neration der  Haut  (senile  Veränderungen).  Der  degenerative  Prozeß  in 
der  Cutis  wird  durch  die  Hämorrhagie  bedeutend  verschlimmert. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Crowley,  R.  H.,  Honeyburne,  R.,  Campbell,  H.  J.  Two  cases 
of  Purpura  haemorrhagica,  one  with  a  peculiar  retinal  con- 
dition  and  a  case  of  Bantis  disease  treated  by  the  X  rays. 
The  Lancet  1907.  Feh.  2.  p.  289  ff. 

Die  2  ersten  der  drei  Fälle,  die  Crowley,  Honeybnrne  und 
Campbell  beschreiben,  hatten  eine  Purpura  haemorrhagica.  In  einem 
Falle  ergab  die  Augenuntersuchung  in  der  linken  Macularegion  einige 
kleine  unregelmäßige  Flecken  von  grauweißer  Farbe.  Auch  am  rechten 
Auge  traten  diese  Flecken  in  gleicher  Lokalisation  2  Tage  später  auf. 
Sie  schwanden  mit  der  Abheilung  der  Purpura. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Vörner.  Urticaria  depressa.  Dorm.  Zeitschr.  Bd.  XIIL  p.  687. 

Im  Anschlüsse  an  eine  Dyspepsie  kommt  es  bei  einem  jungen, 
Bonit  gesunden  Mann  zum  Ausbruch  eines  Exanthems,  welches  nicht  aus 
typischen  Urticariaquaddeln  besteht,  sondern  sich  aus  roten,  deprimierten, 
unter  dem  Hantniveau  gelegenen  Plaques  zusammensetzt.  Die  in  letzteren 
sichtbaren  erhabenen  Inseln  stellen  normale  Hautstellen  inmitten  ein- 
gezogener Partien  dar,  welche  den  Eindruck  von  Erhebungen  machen, 
es  aber  nicht  sind.  Es  handelt  sich  um  eine  in  die  Gruppe  der  Erytheme 
fallende  Erkrankung,  welche  mit  diesen  auch  die  große  Flüchtigkeit 
gemein  hat.  Fritz  Porges  (Prag). 
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Umnitr.^  H.  Ober  einen  Fall  Ton  Pemphignt  foliaeeni 
(nebst  einigen  Bemerkungen  über  das  Wesen  der  ipH&mato* 
dermitiden).  Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  Bd.  XLIV. 

4(]üahrige  Fraa;  Krankheitsdaaer  4  Monate.  Typischer  Pemphigus 
foliacent  mit  wenigen  matschen  Blasen,  buttriger  Beschaffenheit  der 
Schoppen,  peripherem  Wachstum  der  Lesionen  nnd  sentrifagal  fortsehrei- 
tender  Unterwühlung  der  Homschicht  Intromittierendee  Fieber.  Tod 
nach  8  Wochen.  PaUiolog.-anatomisohe  Diagnose:  Pemph.  fol.  Meningitis 
seroso-pnmlenta  oonvexitatis  hemisphaerae  sin.  cerebri.  Plenritis  sero- 
fibrinosa  pnrolenta  sin.  Compressio  pnlm.  sin.  Infarctns  haemorrhagioos  et 
Buppnratio  lobi  inf.  pulmon.  sin.  ex  embolia  septica  ramnli  artariae  pul- 
monal. Tumor  acutus  lienis.  Degeneratio  parenchymat  renum.  Hepatitis 
perenchym.  Histologisch  fand  sich  an  der  Haut  Odem,  mäßige,  haupt- 
s&chlieb  lymphooytftre  Infiltration,  eosinophile  Zellen  terstreut  and  spir- 
lieh.  Die  Epidermis  ist  in  toto  oder  auch  nur  die  Homschichte  abgehoben, 
stellenweise  liegt  das  Corium  sutage.  Eanitz  wendet  sich  gegen  die 
Anschauungen  Lereddes,  der  das  Wesen  des  Pemph.  foliaceus,  vegAtans 
und  des  Morbus  Duhring  in  der  Eosinophilie  sieht,  sie  auf  Erkrankung 
des  Knochenmarks  surückfährt  und  als  ^Hamatoderroitiden"  susammen- 
h&t.  Die  Blutuntersuchung  seines  Falles  ergab  Kaniis  Verringerung 
der  Zahl  der  Lenkocyten  u.  zw.  waren  diese  überwiegend  Lymphocyten. 
Im  Knochenmark  waren  die  kleinen,  duokelkemigen,  mononukle&ren, 
weißen  Blutsellen  vermindert,  die  großen,  blassen  Mononukleftren  reichlich. 
Es  ergab  sich  also  eine  gewisse  Übereinstimmung  zwischen  dem  nativen 
Blutpräparat  und  dem  Befund  im  Knochenmark.  Pelagatti  erhob  einen 
ähnlichen  Befund  bei  universellem  Pemphigus  und  hält  diese  Krankheit 
für  eine  Krankheit  des  Blutes,  ebenso  wie  Leredde,  nur  glaubt  er,  daß 
der  Eosinophilie  keine  solche  Bedeutung  zukomme,  vielmehr  der  größte 
Wert  auf  das  Verhalten  der  großen  Mononukleären  zu  legen  sei.  Auch 
diese  Anscbaoungeu  hält  K.  für  nicht  genügend  gestützt. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Moriehaa-Beaachaiit.  Les  oedömes  aigns  circonscrits 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  22. 

Das  akute  circumscripte  ödem  entsteht  bei  hiezu  durch  (hereditäre) 
arthritische  Diathese  disponierten  Individuen,  unter  dem  Einfluß  abnormer 
Fäulnisvorgänge  im  Darm.  Hiedurch  entstehen  toxische  Eiweißsubstanzen, 
die  in  den  Kreislauf  kommen  und  eine  lymphagoge  Wirkung  ausüben. 
Kälte  und  andere  Traumen  bedingen  dann  sekundär  die  Lokalisatioa  der 
Ödeme.  Walther  Pick  (Wien). 

Pasini.  Sur  la  pathogenie  des  öruptions  bromiques. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1. 

Bei  einer  25jährigen  Patientin,  die  wegen  Hypoacidität  des  Magen- 
saftes und  Achylie  auf  hysterischer  Basis,  Brom  genommen  hatte,  trat  ein 
teils  pustulöses,  teils  tuberöses  Bromoderm  auf;  Brom  konnte  in  den 
Effloreszenzen  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Autor  macht  beeondcra 
auf  eine  gleichzeitig  mit  dem   Bromoderm  einsetzende  und  mit  diesem 
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abklingende  Yolamesunahme  der  Thyreoidea  anfmerksam,  welche  als 
Keaktion  durch  eine  besondere  Af&nitat  dieses  Organs  som  Brom  (und 
Jod)  bedingt  wird. 

Histologisch  fanden  sich  Leakocytenhaofen  in  der  Epidermis  und 
Gntis,  EpithelproUferation,  Gntisödem,  Verlast  des  EoUagens  and  der 
elastischen  Fasern.  Dnrch  yersohiedene  Färbungen,  u.  a.  durch  die  Me- 
thode Ton  Pelagatti,  konnte  der  Autor  Yer&nderungen  an  den  Binde- 
gewebssellen  nachweisen,  durch  welche  dieselben  die  Charaktere  der 
Unna  sehen  Schanmsellen  annahmen.  Diese  Zellen  seigten  dann  phago- 
cytftre  Eigenschaften,  insoferne  sie  bis  su  6  und  6  Leukocyten  aufnahmen, 
weshalb  der  Autor  fär  diese,  seiner  Ansicht  nach  für  das  Bromoderm 
charakteristischen  Zellen,  die  Beseiohnang  „ Schau mphagocyten*  vor- 
schlägt. 

Den  negativen  Ausfall  der  Bromreaktion  im  Ghwebe  erklärt  sich 
der  Autor  durch  eine  feste  Bindung  desselben  durch  Eiweifi,  die  auch  im 
Reagensglase  gelang.  Andemteils  konnte  der  Autor  durch  Einführung 
von  mit  entsprechenden  Lösungen  gefällten  Kapillaren  unter  die  Haut 
von  Kaninchen,  eine  negative  Chemotaxis  f&r  Bromkalium,  Bromnatrium, 
Kaliam  und  Natrium,  eine  positive  Chemotaxis  für  Brom  nachweisen, 
wodurch  sich  der  Autor  die  Entstehung  der  in  den  Präparaten  sichtbaren 
Leukocytenhaufen  erklärt. 

BesügUch  der  Genese  ist  Pasini  der  Ansicht,  dafi  durch  eine 
Störung  im  Magendarmtraktus  (in  seinem  Falle  Hypoacidität)  eine  Spal- 
tung des  Bromsalses  statthat,  freies  Brom  gelangt  in  die  Blutbahn  und 
fuhrt  insbesondere  dort  su  Veränderungen,  wo  die  Vaskularisation  eine 
besonders  reiche  ist  (Drüsel,  Follikel).  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeaa  et  Mfte^  de  Upinay.  Sur  un  nouveau  oas  d'io* 
disme  v^getant.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  680. 

Bei  einem  Patienten,  der  durch  nahesu  16  Jahre  täglich  0*76  Kai. 
jod.  und  2  g  K,  br.  einnimmt,  finden  sich  im  Gesicht,  insbesondere  an 
Nase  und  Wangen,  filiforme,  zum  Teil  gestielte  Vegetationen,  bis  su  6  mm 
Höhe,  zum  Teil  in  Herden  gruppiert.  Patient  gibt  an«  daß  diese  Herde 
Reste  blasiger  Effloressenzen  darstellen.  Hallopeau  fuhrt  die  Affektion 
auf  Jodismus  zurück  und  erinnert  an  seinen  i.  J.  1888  publisierten  Fall 
von  Jodpemphigus,  bei  welchem  sich  auch  Blasen  auf  der  Cornea  bildeten, 
in  deren  Gefolge  Narben  und  Blindheit  auftrat. 

Walther  Pick  (    ien). 

Hallopeaa  et  C^ranehainp.  Sur  une  der  mite  v6g6tante 
avec  Elephantiasis  entee  sur  une  asphyxie  locale  mutilante 
des  extr6mit6s.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  168. 

Bei  einem  64jährigen  Patienten  trat  nach  heftigen  Schmersen 
Mutilation  der  1.  nnd  6.  Zehe  des  r.  Fußes,  unter  Hinterlassung  eines 
sich  immer  weiter  verbreitenden  Geschwüres  auf.  Im  weiteren  Verlaufe 
kommt  es  zu  elephantiastischer  Schwellung  der  Unterschenkel,  deren 
Haut  gerötet,  nässend,  mit  Krusten  und  aahlreichen  erhabenen  Exkres- 
sensen  bedeckt  erscheint.  Da  auch  die  Hände  Erscheinungen  von  lokaler 
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Asphyxie  zeigen,  nehmen  die  Autoren  an,  daß  diese  den  günstigen  Nihr- 
boden  fikr  die  Erreger  der  kutanen  Hyperplasie  abgegeben  hat. 

Walther  Pick  (Wien). 

Oaaeher  et  Boissean.  £ryth6me  polymorphe  circin6, 
pnrpnriqae.   Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  202. 

An  oberen  und  unteren  Eztremit&ten  und  am  Halse  finden  sich 
himorrhagische  Herde,  zum  Teil  mit  Bl&schen  mit  blutigem  Inhalt,  sum 
Teil  mit  Krusten  bedeckt  Abheilung  im  Zentrum  mit  Pigmentation, 
Weiterschreiten  an  der  Peripherie.  Dermatitis  herpetiformis  wegen  des 
fehlenden  Juckreises  auszuschließen.  Walther  Pick  (Wien). 

Nicolas  et  Fayre.  Sur  un  oas  de  pemphigus  chronique 
congSnital  et  familial  k  forme  d'iohthyose  bulleuse.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  706. 

Der  Großvater,  eine  Tante  und  ein  Onkel  des  Patienten  litten  an 
der  gleichen  Erkrankung;  der  Patient  selbst  gibt  an,  daß  er  bei  seiner 
Geburt  am  ganzen  Körper  behaart  gewesen  w&re ;  im  Alter  tou  18  Monaten 
traten  zum  erstenmal  Blasen  auf,  die  seither  in  Attacken  wiederkehrten. 
Gegenwärtig  besonders  an  den  Extremitäten  iohthyotische  Hautbeschaf- 
fenheit; innerhalb  dieser  treten  auf  Traumen  oder  auch  spontan,  in  den 
obersten  Epidermissohichten  Blasen  auf,  die  innerhalb  weniger  Stunden 
entstehen,  Naßgröße  erreichen,  einen  eitrigen  Inhalt  zeigen  und  8 — 5 
Tage  bestehen  bleiben.  An  Stelle  der  Blase  tritt  dann  wieder  hyperkera- 
totische  Epidermis  auf.  Die  kruralen  und  inguinalen  Dräsen  sind  ge- 
schwollen. Patient  ißt  und  trinkt  sehr  viel ;  im  Harn  kein  Zucker.  Die 
Autoren  gruppieren  den  Fall  unter  die  Ichthyosis.  Leng] et  (Ann.  1906, 
p.  924)  wendet  sich  gegen  die  Diagnose  in  diesem  Falle.  Der  Name 
kongenitaler  Pemphigus  sei  überhaupt  zu  perhorreszieren,  da  er  su  Ter- 
wechslungen  f&hre.  Epidermolysis  bullosa  lag  nicht  vor,  bei  dieser  würden 
die  Blasen  nie  von  Dyskeratose  begleitet  Das  Vorhandensein  dicker, 
fetter,  wenig  adhärenter  Schuppen,  die  Bevorzugung  der  Beugefalten 
spricht  gegen  Ichthyosis,  und  so  sei  der  Fall  in  die  Gruppe  der  kon- 
genitalen ichthyosiformen  Erythrodermien  einzureihen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Fetrini-Galatz.  Gontribution  k  l'^tude  clinique  et 
histopathologiqae  de  P^pidermolyse  bulleuse  dystro- 
phique  et  congenitale.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  766. 

Petrini  berichtet  über  drei  Fälle  von  Epidermolysis  bullosa,  von 
welchen  zwei  einer  Familie  entstammen,  in  welcher  5  von  7  Geschwistern 
an  der  Krankheit  litten.  Die  Erkrankung  tritt  in  Schüben  auf,  die  ein- 
zelnen Schübe  sind  selten.  Die  oft  ganz  vereinzelten  Blasen  haben  einen 
serösen  oder  leicht  blutigen  Inhalt  Die  Pr&dilektionsstellen  sind:  Die 
Streckseiten  der  Extremitäten,  Ellbogen,  Metacarpo-Phalangealgelenke, 
Knie,  Malleolen,  Streckseite  der  Zehen.  Durch  häufig  wiederholtes  Auf- 
tT-eten  au  diesen  Stellen  wird  die  Haut  daselbst  atrophisch,  es  bilden 
sich  weißliche,  keratotische  Narben  und  Milien.  Auch  die  Nägel  erscheinen 
alteriert,  geschrumpft,  schmutzig-schwarz  gefärbt  und  fallen  auch  wohl 
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gftnjBÜoh  ab.  Diese  trophischen  Störungen  hält  Petrini  für  diagnoBtisch 
änfierst  wichtige  Symptome;  eine  traumatische  Genese  der  Blasen  glaubt 
er  nicht  annehmen  zu  sollen,  da  eine  experimentelle  Proyosierung  nicht 
gelang;  auch  die  Jahreszeit  hat  keinen  Einfluß.  P.  ist  der  Ansicht,  daß 
es  sich  bei  den  Fällen,  welche  mit  trophischen  Störungen,  iusbesondere 
der  Nägel  eiohergehen,  um  eine  Störung  im  peripheren  Nervensystem 
handeln  dürfte.  Histologisch  erscheinen  die  Blasen  oberflächlich  gelegen, 
▼on  mehreren  Lagen  der  Malpighi sehen  Zellschicht  begrenzt;  die 
Milien  fanden  sich  in  den  oberen  Goriumschiohten,  in  einer  Ebene  gelegen; 
sie  schienen  aus  soliden  Zellbalken  durch  Yerhomung  und  Resorption 
des  Inhaltes  hervorzugehen.  Entzündliche  Erscheinungen  fehlen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Liehtj,  D.  Dermatitis  from  Butter  Goloring.  Jour.  Am. 
Med.  Ass.  XL VII.  2012.  16.  Dez.  1906. 

Lichty  beschreibt  einen  Fall  von  Dermatitis  durch  zufallige, 
nicht  gewerbliche  Berührung  mit  einem  zur  Färbung  von  Butter  ge- 
brauchten Farbstoff.  Verf.  glaubt,  daß  es  sich  um  einen  Anilin-  öder 
Kohlteerfarbstoff  „Turmerin*'  handle  (obwohl  der  Name  eher  auf  Ursprung 
von  der  Turmeriopflanze  [Curcuma  longa]  hinzudeuten  scheint.  Ref.). 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Gaueher  et  MallolzeL  Maladie  de  Hallopeau  (pyoder- 
mite  vegdtante).    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906. 

Demonstration  eines  typischen  Falles  von  Pemphigus  vegetans  bei 
einem  86  jährigen  Manne,  mit  poly zyklischen,  am  Rande  pustulösen  Herden, 
insbesondere  an  den  Gelenkbeugen,  in  der  Gegend  des  Nabels  und  der 
Mnndö£fhung,  die  mit  Pigmenfation  abheilen.  Besserung  unter  Resorcin- 
einstaubung,  feuchtem  Verband,  Bädern.  Im  Pustelinbalt  Staphylococcus 
aureus.  Walther  Pick  (Wien). 

Bloch.  Erytheme  circine  recidivant.  'Dermatite  her- 
petiforme,  vari6t6  erythömateuse  (?).  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.  1907.  p.  126. 

Ein  16  jähriges  Mädchen  leidet  seit  7  Jahren  an  einer  in  Schüben 
wiederkehrenden,  hauptsächlich  am  Stamm  sowie  in  den  Gelenkbengen 
an  der  Vorderseite  [der  Arme  und  Innenseite  [der  Schenkel  lokalisierten 
Hautaffektion.  Wenige  Stunden  nach  Eintreten  leichten  Juckens  an  der 
betreffenden  Stelle  treten  kleine  Knötchen  daselbst  auf,  die  ein  peripheres 
Wachstum  zeigen  und  durch  Konfluenz  polyzyklisch  begrenzte  Herde  bilden, 
deren  mehrere  Millimeter  breiter  Rand  von  hellroten  Knötchen  gebildet 
wird,  ganz  wenig  infiltriert  ist  und  gegen  das  Zentrum  hin  einen  zarten, 
nicht  adhärenten  Schuppenfransensaum  zeigt.  Einmal  fanden  sich  auch 
kleine  Bläschen  am  Rande.  Das  Zentrum  selbst  ist  deutlich  pigmentiert, 
die  Haut  daselbst  leicht  gefältelt  und  schuppend.  Nach  einigen  Tagen 
sind  die  Herde,  deren  Entstehungsursache  während  einer  einjährigen 
Beobachtungszeit  nicht  festgestellt  werden  konnte,  wieder  verschwunden. 
Das  histologische  Bild  ist  nicht  charakteristisch:  Diffuse  und  perivaskuläre 
kleinzellige  Infiltration.  Walther  Pick  (Wien). 
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Koblanek.  Über  Pemphigus  neonfttomm.  Zeitsofarift  for 
GebnrUbilfe  and  Gynäkologie.  Bd.  LVU.  p.  889. 

Koblanek  beobaohtete  einen  Fall  yon  angeborenem  Pemphigna. 
Sofort  nach  der  normal  verianfenen  Gebart  stellten  sich  am  Rampf  and 
an  den  Oberarmen  des  Kindes  Pemphigasblasen  ein.  Handteller  and 
Fadsohlen  frei.  Haat  des  Gesichtes  and  des  Seh&dels  bläalich-rot,  mit 
Sparen  eingetrockneter  Blasen  versehen.  Die  Blasen  heilten  in  wenigen 
Tagen  and  das  bei  der  Gebart  schwache  Kind  entvriokelte  sich  spftterhin 
gat    Die  Matter  blieb  gesand.    Lnes  aasgesehlossen. 

Koblanek  glaabt,  daß  die  Infektion  yon  der  Scheide  ans  erfolgt 
sei.  Er  hält  den  Staphylococcas  aareas  für  den  Erreger  des  Pem- 
phigas  neonatorom  aud  zwar  auf  Grand  eigener  bakteriologischer  Unter- 
snchangen,  die  er  in  den  90  er  Jahren  aasgeÜUirt  hat. 

M.  Winkler  (Lasern). 

Engmann,  M.  F.  nnd  Mook,  W.  H.  (St.  Loais).  A  Gontribation 
to  the  Histo-pathology  and  the  theorie  of  Drag  Eraptions. 
The  joara.  of  cot  dis.  incl.  Syph.  XXIY.  11.  1906. 

In  einem  Asyl,  dessen  ans  Epileptikern,  Dementen  etc.  bestehende 
Insassen,  vielfach  Jod  and  Brom  erhielten,  haben  Engmann  and  Mook 
Erfahrungen  über  die  betreffenden  Arsneiexantheme  gesammelt.  Diese 
sowie  die  Ergebnisse  histologischer  Untersachangen  legen  sie  in  einigen 
Sätsen  nieder: 

1.  Die  lokalen  Eruptionserseheinangen  treten  gerne  an  Stellen,  wo 
vorher  eine  Entzündung  bestanden,  auf;  also  am  Gomedones,  Akne,  sebor- 
rhoische Lasionen,  Narben,  Traumen,  Kratzeffekte  usw. 

2.  Traumen,  Druck,  schneller  Temperaturwechsel  können  eine 
Eruption  in  den  die  Arzneistoffe  enthaltenden  Geweben  beschleunigen. 

3.  Idiosynkrasie  oder  Empfindlichkeit  ist  wie  bei  andern  toxischen 
Verhältnissen  anzunehmen. 

4.  Die  Drüsen  der  Hautfollikel  nehmen  nur  durch  Vermittlung 
der  umgebenden  Gefäße,  also  nur  sekundären  Anteil. 

5.  Die  histologischen  Erscheinungen  sind  die  verschiedenen  Grade 
der  Entzündung  bis  zur  Abszedierung  und  Nekrose. 

6.  Histologisch  sind  nachzuweisen:  Wucherung  der  Bindegewebs- 
zellen und  lymphoide  Zellen  um  die  Gef&0e  u.  zw,  in  der  sonst  normalen 
Haut;  multinukleäre  Leukocyten  mit  granulären  und  vaouolisierenden 
Bindegewebszellen  und  Abszeßbildung  an  Stellen,  wo  auch  andere  toxische 
Faktoren  einwirken.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

€orIett,  William  Thomas.  An  analysis  of  sixty-five  oases 
of  bullöses  diseases  of  the  skin.  The  journ.  of  cut.  dis.  incl.  Syph. 
XXIV.  10.  1906. 

Gorlett  bestimmt  die  Häufigkeit  des  Pemphigus  unter  seinen 
11.964  Hautfallen  auf  0*16Vo;  ^®  Schleimhaut  war  primär  nur  in  I  Falle 
erkrankt;  keine  Autoinokulationsfähigkeit;  Verhältnis  der  erkrankten 
Frauen  zu  den  Männern  16  :  4;  der  jüngste  Patient  SVf,  der  älteste  60 
Jahre.    Arsen  hatte  keinen  besonderen  Effekt. 
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PemphigoB  foliao  1:  9094  Fallen;  die  klinische  BeschreibaDg 
ergibt  die  bekannten  Züge.  Ebenso  die  Schildernng  eines  eigenen  Falles. 
Die  Bedeatang  der  Staphylokokkenbefande  in  den  L&sionen  ist  tweifelhaft. 

Pemphigns  neonat.:  8  FUle;  die  Beschreibung  des  einen  Falles 
entspricht  vielleicht  einer  Dermat.  exfol.  (Ritter). 

Impetigo  bullosa:  15  Fälle  nnter  den  im  spanisoh-amerikanisohen 
Krieg  dienenden  Soldaten.  Antoinoknlabler  Biaseninhalt;  Stsphylokokken. 

Dermatitis  herpetiformis:  12  Fälle. 

Epidermolys.  bullös,  heredit:  3  Fälle. 

Urticaria  bullosa:  1  Fall  nach  Influenza. 

Rudolf  Winterniti  (Prag). 

RaYOgli,  A.  (Ginoinnati).  Pemphigus  yegetans.  The  joum.  of 
out.  dis.  incl.  Syph.  XXIY.  7.  1906. 

Die  an  Pemphig.  veg.  erkrankte  26jährige  Patientin,  eine  russische 
Jüdin,  stammte  ans  gesunder  Familie,  beobachtete  die  ersten  Erscheinungen 
Tier  Monate  nach  ihrer  Verheiratung  als  rote,  lebhaft  brennende,  leicht 
juckende  Flecken  und  Knötchen  an  der  Brust,  die  sich  auf  den  Nacken 
verbreiteten  und  von  einem  Arzte  als  luetisch  angesehen  wurden,  weshalb 
sie  eine  antispezifiisohe  Behandlung  durchmachte.  Nach  Geburt  eines 
gesunden  Kindes  traten  am  Nabel  Blasen  auf,  die  ebenfalls  au  einer  kräf- 
tigeren antityphilitischen  Behandlung  Veranlassung  gaben;  später  ver- 
schieden große  Blasen  in  der  Reg.  genitalis,  Abdomen,  Achseln,  welche 
nässende  und  granulierende  Flächen  zurückließen  und  sich  durch  rand- 
ständige  Blasen  vergrößerten.  Sie  bot  später  ausgedehnte  und  oberflächlich 
nekrotisierende  Stomatitis  und  Gingivitis,  und,  die  ganzen  Achseln,  die 
Partien  unter  den  Brtksten,  um  den  Nabel  und  die  Leisten  ausfällende 
Vegetationen,  welche  von  Blasen  kreisförmig  umgeben  waren.  Im  Blute 
betrugen  kleine  und  große  Lymphocy ten  je  207« ;  ▼iel  Albumen  im  Harn. 
Nach  mehrfachen  unter  Arsen,  prolongierten  Bädern  und  Resoriinsalben 
ersielten  Besserungen  ging  Patientin  während  einer  nicht  zu  behebenden 
Enteritis  zu  Grunde. 

Ravogli  erörtert  verschiedene  Momente  im  klinischen  Verlauf, 
den  Beginn  an  deckenden  Hautflächen,  die  öfter  anfänglich  vorgekom- 
menen Verwechslungen  mit  Syphilis,  den  remittierenden  Gang  des  Fiebers, 
die  möglicherweise  infektiöse  Ätiologie  (Waelsch,  Stanziale),  das  Vor* 
bandensein  von  Nephritis  in  seinem  Falle  (und  auch  in  anderen).  Er 
hält  den  Pemphigus  vegetans  nur  für  eine  Varietät  des  Pemphig.  vnlg. 
die  Vegetationen  bedingt  durch  die  reizenden  und  toxischen  Eigenschaften 
des  Blaseninhaltes,  ähnlich  dem  Jododerma:  der  Gang  des  Fiebers,  die 
Temperatursteigerung  zur  Zeit  der  neuen  Blasenausbrüche  sprächen  für 
eine  allgemeine  infektiöse  Ursache. 

Die  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  läßt  sich  leicht  vom  Pemph. 
vegetans  durch  die  große  Eosinophilie  des  Blutes,  Polymorphismus  der 
Eruptionen,  heftiges  Jucken,  lange  Dauer  und  das  Wohlbefinden  des 
Patienten  unterscheiden. 
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Die  anatomiaclie  üntenachung  der  Vegetationen  hat  die  bekannten 
Bilder  der  Epithelproliferation,  der  ödematösen  Beschaffenheit  der  Epi« 
thelien,  Yergrößernng  der  Interzellularspatien,  Pigmentvermehrong,  Ver- 
größerung der  Papillen  und  ihrer  GeHlße,  Verbreiterung  der  koUagenen 
Fasern,  Schwund  der  elastischen  Fasern  in  den  tieferen  Schichten  des 
Darmes  ergeben. 

Ravogli  sieht  den  Prozeß  als  durch  toxische  Stoffe,  welche  in 
der  Zirkulation  sind,  bedingte  Trophoneurose  an.  Die  Therapie  sei  bis 
auf  temporäre  und  lokale  Besserungen  machtlos. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Pu§ey,  Allen  Wm.  (Chicago).  Vegetating  Dermatoses;  with 
report  oftwo  cases.  The  j  oum.  of  cnt.  diseas  incL  Syph.  XXIV.  12. 1 906b 

Fall  1.  Beginn  als  akutes  vesictd.  Ekzem,  dessen  Herde  zum  Teil 
ein  bedeutend  hypertropisoh  wucherndes  Aussehen  yon  blnmenkohlähn- 
licher  Beschaffenheit  bekamen.  Diese  Herde  waren  mit  Epidermis  bedeckt, 
oder  ohne  letztere  mit  Eiter  und  Krusten  versehen.  Jucken  war  mehr 
an  den  eigentlich  ekzematösen  Stellen  vorhanden,  als  an  den  vegetierenden. 
Allgemeinerscheinungen  fehlten.  Bakteriologisch  wurden  nur  StaphyL 
(in  den  uneröffneten  Pusteln)  gefunden.  Die  Köutgenbehandlnng  erwies 
sich  als  nutzlos,  dagegen  brachten  Waschungen  und  Umschläge  mit  Bor- 
lösungen Heilung. 

Fall  2.  Beginn  unter  dem  Bilde  eines  seborrh.  Ekzems  Entwicklung 
von  blumenkohlähnlichen,  roten  Vegetationen  an  der  unteren  Bauch- 
partie,  der  Vulva,  den  Inguines,  den  oberen  Partien  der  Oberschenkel. 
Mikroskopisch :  Retewucherung,  Vacuolisation  der  Retezelleu,  Granulations' 
gewebe  im  Corium.  —  Bakteriol.:  Staphylokokken.  Der  Verfasser  konnte 
alle  ähnlichen  Erkrankungen  mit  Vegetationen,  wie  Pemphig.  vegetans, 
Ringwurro,  Blastomykosis,  Mykosis  fingoides,  Jod-  und  Bromexantheme 
ausschließen;  er  glaubt  auch,  daß  Fälle  von  Hartzel  u.  a.,  welche  als 
Pemphigus  vegetans  oder  Dermatitis  herpetiformis  geführt  wurden,  letztere 
Diagnosen  nicht  mit  Hecht  tragen,  vielmehr  dieselbe  Erkrankung  dar- 
stellen, wie  die  beiden  von  ihm  (Pusey)  hier  beschriebenen. 

Mit  Wende,  der  ebenfalls  Vegetationen  auf  Basis  eines  seborrhoei- 
schen  Ekzem  gesehen,  hält  er  eine  sekundäre  Infektion  von  mäßiger 
Virulenz,  welche  die  ekzematösen  Hautstellen  trifft,  als  Ursache  der 
Vegetationen.  Letztere  können  somit  bei  verschiedenen  nässenden  oder 
eiternden  Hautaffektionen  sich  entwickeln.  Die  den  Vegetationen  ähnlichen 
Formen  von  Granuloma  pyogenicum  sind,  weil  chronischer,  schwerer  zu 
beseitigen,  als  die  Vegetationen  bei  Ekzem.  Die  Deutung  der  Vegetationen 
als  sekundäre  Infektionsprodukte  dürfte  auch  f!ür  die  hypertrophischen 
Granulationen  bei  der  akquirierten  Folliculitis,  beim  Kerion  und  anderen 
Affektionen  der  Haut,  vielleicht  auch  für  den  Pemphig.  veget.  und  die 
Dermat.  vegetans  mit  Vegetationen  gelten. 

In  der  Diskusion  sprechen  sich  Grover  W.,  Wende  und  Frank 
H.  Montgomery   in  dem  gleichen  Sinne  aus,   daß  die  Vegetationen  in 
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den  Fällen  Harteells  nnd  Hallopeans,  sowie  in  jenen  Pns eye  Folgen 
einer  Eiterinfektion  wären.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Fordyce,  John  A.  nnd  Gottheil,  William  S.  Dermatitis  vegetans 
in  its  relations  to  Dermatitis  Herpetiformis.  The  jonm.  of  cnt. 
diseas.  incl.  Syph.  XXIV.  12.  1906. 

Hallopeau  hat  anter  der  Bezeichnung  ,»Pyodermite  vegötante** 
fünf  Fälle  snsammengefast,  deren  Merkmale  folgende  waren:  In  der 
Umgebung  der  Genitalien,  Lippen,  an  den  Fingern  von  Erwachsenen, 
später  ohne  Symmetrie  an  anderen  Körperstellen  entwickeln  sich  ohne  be- 
stimmte Ursache  Yesicopnsteln  auf  entzündeter  Basis,  die  sich  rasch  ver- 
mehren, während  das  Zentrum  nach  Abwerfen  einer  Borke  eine  düstere, 
papillär  gewncherte  Oberflnche  bietet.  Im  Munde  werden  die  Effloreszenzen 
rasch  papillär  wuchernd  und  widerstehen  im  Gegensatz  zu  den  an  der 
Haut  lokalisierten  der  Heilung  hartnäckig. 

Mikroskopisch  interessant  war  die  Eosinophilie  der  Iniiltratszellen 
(957o)  und  die  Bluteosinophilie  (167o)«  Im  Eiter  wurde  ein  nicht  näher 
definierter  Bacillus  gefunden. 

Die  Erkrankung  ist  weder  mit  Dermal,  herpetiformis,  noch  mit 
Pemphigus  vegetans  zusammenzuwerfen,  obzwar  sie  aus  ihnen  hervorgehen 
kann,   gibt   eine  gute  Prognose  und  ist  antisept.  Behandlung  zugänglich. 

Ähnliche  P'älle  haben  Hartzell,  Jamieson  und  Wickham 
sowie  Fordyce  publiziert,  die  zum  Teil  auf  dem  Boden  einer  Dermatitis 
herpetiformis-ähnlicher  Affektion  sich  entwickelt  hatten. 

Auch  der  von  Fordyce  und  Gottheil  hier  veröffentlichte  Fall 
gehört  in  diese  Gruppe.  Bei  einem  42jährigen  Manne  war  zuerst  am 
behaarten  Kopf  eine  Eruption  von  Blattern  („blisters")  aufgetreten  und 
hatten  sich  letztere  seither  an  verschiedensten  Eörperpartien  durch  Jahre 
wiederholt,  teils  Narben,  teils  ausgedehnte  erodierte  und  krustöse  Stellen 
zurücklassend.  Ausgedehnte  Ulzerationen  im  Leistendreieck  (Penis  und 
Skrotum),  Hypertrophie  und  papilläre  Dermatitis  der  Unterschenkel  und 
Fuße.  Während  der  Beobachtung  traten  zeitweise  Schübe  von  Vesico- 
pusteln  auf,  die  teilweise  zu  größeren  ilachen  Blasen,  Pusteln  nnd  zu 
gezierten  Effloreszenzen  zusammenflössen,  und  wnrde  der  papillomatöse 
Zustand  (des  1.  Beines)  beträchtlicher.  Gaumen,  Lippen  und  beide  Gon- 
junctiven  wurden  gleichfals  betroffen.  Die  Substanzverluste  heilten  unter 
örtlicher  Behandlung  nur  sehr  langsam.  Die  Untersuchung  ergab  geringe 
Albuminurie;  177«  Eosinophile;  Verminderung  des  Stickstoffis  im  Urin 
(trotz  bedeutend  vermehrter  Nahrung) ;  histologisch  Wucherung  des  Bete, 
Bläschen  in  letzterem,  welche  ausschließlich  mit  eosinophilen  Zellen 
gelullt  waren,  Infiltration  (mit  meist  eosinophilen  Zellen)  und  ödem  im 
Corium;  Mast- Plasmazellen  in  großer  Zahl;  Schwund  der  elast  Fasern. 
Von  Bakterien  wurden  Staphylo- Streptokokken  und  ein  grambeständiger 
Bazillus  gezüchtet. 

F.  und  G.  lassen  es  unentschieden,  ob  ihr  Fall,  der  den  Eingangs 
zitierten  gleicht,  eine  selbständige  Afiektion  oder  eine  Varietät  d.  Pemph. 
vegetans,   der  Dermat.  herpetiformis  etc.  sei.    Alle  diese  Fälle  stimmen 
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in  manchen  klinischen  nnd  mikroskopischen  Punkten  übereia,  doch  dürfte 
der  Pemphigus  vegetans  gemäß  LokalisatiDD,  Schwere  und  seinen  letalen 
Aasgang  einen  besonderen  Platz  unter  den  Formen  der  Yegetating  der- 
matitis  beanspruchen.  Rudolf  Winternits  (Prag). 

WilliamSy  A.  W.  Klinische  Mitteilungen.  The  Brit.  Joum. 
of  Dermatol.  Januar  und  Februsr  1907. 

1.  Epidermolysis  bullosa  mit  offenbar  intrauterinem 
Beginn.  An  dem  6j.  Mädchen  waren  an  verschiedenen  Körpentellen 
Narben  zu  sehen,  herrfihrend  von  der  operativen  Lösung  angeborener 
Verwachsungen  zwischen  Rumpf  und  Gliedmaßen,  beziehungsweise  Glied- 
maßen untereinander.  Blasen  selbst  waren  im  Alter  von  2  Wochen  suerst 
beobachtet  worden. 

2.  Lupus  der  Yaccinationsnarben.  Die  Mutter  hatte  auf  die 
Impfpusteln  Enhdünger  aufgelegt 

5.  Urticaria  gigantea,  anscheinend  verursacht  durch 
Resorption  von  Toxinen  einer  chronischen  Mittelohreiternng. 
Mit  der  Beseitigung  der  Otorrhöe  verlor  sich  das  Hautleiden  fast  gänslich. 

4.  Eigenartiger  Fall  von  multiplen  Haut-  und  Unter- 
hautgeschwülsten. 61j.  Frau.  Anamnese  weist  nicht  auf  Lues.  Seit 
16  Jahren  treten  ausschließlich  an  der  linken  Eörperbälfte,  an  Schulter, 
Wange,  Bein  Knoten  auf;  das  Leiden  verschwand  mehrere  Male  voll- 
ständig, kehrte  dann  wieder.  Jetzt  in  den  genannten  Gegenden  teils 
atrophische  pigmentierte  Narben,  teils  aus  der  Subcutis  emporwachsende, 
am  Bein  gedrängt  stehende  Knoten,  erbsen-  bis  taubeneigroß,  weich 
elastisch  bis  knorpelhart;  erreichen  sie  die  Oberhaut,  so  trägt  diese  hell- 
rote bis  tiefbraune  Papeln  in  zuweilen  serpiginöser  Anordnung.  Einige 
papelbesetzte  Knoten  sind  in  der  Mitte  weicher,  doch  nirgends  ist  Durch- 
brach erfolgt.  —  Der  behandelnde  Arzt  —  der  Verf.  sah  den  Fall  als 
Konsiliarius  —  heilte  die  von  ihm  als  Lues  angesehene  Krankheit  durch 
Jod  innerhalb  weniger  Monate  anscheinend  dauernd. 

6.  Beispiele  für  den  Heilwert  der  Behandlung  mit 
fluoreszierenden  Stoffen  und  Sonnenlicht.  Von  6  Fällen  von 
Gesichtslupus  wurde  durch  äußerliche  Behandlung  mit  halbprozentiger 
wässeriger  Eosinlösung  einer  geheilt,  die  übrigen  wurden  sehr  gebessert. 
Ein  Fall  von  tuberkulösem  Lippengeschwür  wurde  (wie  dem  Yerf.  ein 
Kollege  berichtete)  durch  das  Mittel  zur  Heilung  gebracht.  Die  Geschwürs- 
fläche eines  Ulcus  rodens  epithelisierte  sich,  doch  wurde  der  Rand  wenig 
beeinSußt.  In  2  Fällen  von  Herpes  tonsurans  war  der  Erfolg  ein  geringer. 
Multiple  „P&i'&ffinome^  (Injektionsmasse  von  zu  niedrigem  Schmelzpunkt) 
an  Nase  und  Augenlidern  mit  starkem  ödem  und  Bindegewebswucherung 
blieben  unverändert.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Vollmer,  E.  Über  Schälblasen.  Vierteljahrsschrift  fär  gericht- 
liche Medizin.  Bd.  XXXL  pag.  15i. 

Über  eine  kleine  Epidemie  von  Pemphigus  neonatorum  berichtet 
Vollmer.  Er  beobachtete  im  ganzen  7  Fälle,  wovon  2  tödlich  verliefen. 
Das   Erankheitsbild   war    nicht    außergewöhnlich.    Yerf.    empfiehlt    znm 
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SehaUe  der  Kinder  die  Desinfektion  der  Vagina  vor  der  Gebnrt  oder 
wenigBtens  eine  gründliche  Reinigung  der  äußeren  Genitalien.  Zar  Be- 
kimpfnng  der  Epidemie  ist  es  nötig,  dafi  sämtliche  Kinder,  bei  denen 
die  betreffende  Hebamme  8  Tage  vor  nnd  8  Tage  nach  dem  Ausbruch 
der  Schälblasen  tätig  war,  untersucht  und  sofort  behandelt  werden.  Die 
Hebamme  selbst  soll  baden,  Hände  und  Arme  desinfizieren  und  Kleider 
und  Instrumente  von  kompetenter  Seite  desinfizieren  lassen.  Das  Betreten 
der  Wohnung  der  Pemphiguskinder  ist  ihr  strengstens  lu  untersagen. 

M«  Wink  1er  (Luzem). 

Danlos et Deh^rain.  Herpes  circin^  triohophytique  chez 
an  enfant  de  16  jours.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  412. 

Die  Autoren  demonstrieren  ein  Kind,  bei  welchem  sieh  seit  dem 
16*  Lebenstage  mehrere,  sich  rasch  yerbreitende  Trichophytieherde  ad 
nates  vorfinden.  Sabouraud  hat  aus  diesen  Herden  einen  Pilz  gezüchtet, 
den  er  stets  bei  den  von  ihm  als  „Trichophytie  des  plis^  bezeichneten 
und  an  den  Ingainalfalten  lokalisierten  Trichophytien  jugendlicher 
Individuen  nachweisen  konnte.  Walther  Pick  (Wien). 

La§8iieiir.  Gontribution  a  P^tude  de  la  trichorrhexie 
noneuBe«    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  911. 

Lassueur  konnte  bei  vier  Patienten  durch  dreimal  im  Tag  vor- 
genommene Seifenwaschung  nach  21  bis  32  Tagen  Triohorrhexis  nodosa 
des  Schnurrbartes  erzeugen.  Durch  Einreiben  mit  einem  das  gleiche 
Symptom  zeigenden  Haarpinsel  gelang  eine  Infektion  nicht,  ebensowenig 
eine  Kontrolle  des  Les pinneschen  Versuches  durch  Mischung  kranker 
tmd  gesunder  Haare  eine  Infektion  zu  erzeugen. 

Bei  einer  großen  Zahl  von  Dachshaarpinseln  konnte  Trichorrhexis 
nachgewiesen  werden,  und  Lassueur  hält  die  Affektion  für  einfach 
traumatischen  Ursprungs,  wozu  möglicherweise  noch  eine  Disposition  der 
Haare  kommt.  Walther  Pick  (Wien). 

Adamflon,  H.  G.  Mitteilung  über  die  Ätiologie  der 
Trichorrhexis  nodosa.    The  Brit.  Joum.  of  Dermat.  März  1907. 

Trichorrhexis  nodosa  hat  nichts  mit  Mikroorganismen  zu  tun, 
sondern  ist  eine  Folge  mechanischer  Einwirkung  auf  anderweitig  ge- 
schädigte, besonders  in  ihrer  Ernährung  gestörte  Haare.  Schon  an  viel 
gebrauchten  Pinseln  und  Zahnbürsten  ist  sie  zu  finden;  die  freien  Haar- 
enden bei  Alopecie  oder  Ringworm  bilden  halbe  Trichorrhexisknoten ; 
bei  2  Frauen  mit  ^ seborrhoischer  Kahlheit**  und  mikroorganismenfreier 
Trichorrhexis  konnte  ein  Schlag  mit  dem  Papiermesser  auf  ein  Haar 
Bwischen  zwei  Knoten  oder  auch  auf  ein  unverändertes  Haar  T.  n. 
künstlich  hervorrufen;  ähnliches  gilt  in  geringerem  Grade  für  die  meisten 
Fälle  von  Schuppung  des  Haarbodens  mit  Haarausfall.  Völlig  gesunde 
Haare  erleiden  durch  einen  solchen  Hieb  viel  geringere  Zerschleißungen. 
(Abbildungen  im  Text.)  Paul  Sobotka  (Prag). 

Mae  Leod,  J.  M.  H.  Ein  Fall  von  Enotenbildung  an  den 
Haaren.    The  Brit.  Joom.  of  Dermat  Febr.  1907. 
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18j.  Singalesin,  deren  Haare  regelm&ßig,  sobald  sie  eine  bestimmte 
Linge  erreicht  haben,  abbrechen.  Die  Haare  sind  bandartig  flach,  an 
den  Enden  meist  gekrftnselt  und  aufgesplittert  oder  sugespitst.  Viele 
Yon  ihnen  tragen  einen  oder  mehrere  Knoten  und  swar  wahre  oder 
aSohleifknoten'  (Abb.  im  Text).  Erklimng  der  Enotenbildung:  Durch  zu 
reichliches  E&mmeo  werden  gerade  Haare  von  so  flachem  Querschnitt 
stark  gekräuselt;  die  so  gebildeten  Schlingen  können  durch  weiteres 
Eftmmen  fester  sugesogen  werden.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Danlos  et  Gastou.  Liehen  obtusus  et  vitiligo;  examen 
histologique.    Ann.  de  derm.  et  de  syphil.  1906.  pag.  46. 

Histologisch  fand  sich  bei  dem  von  Danlos  bereits  demonstrierten 
Falle  eine  hochgradige  Hypertrophie  der  Epidermis  und  ein  lentralas 
entsündliches  Infiltrat  enthaltend  sahireiche  nengebildete  Ghefafie,  lymphoide 
und  epitheloide  Zellen  sum  Teil  perivaskulftr  gelagert  Histologisch  steht, 
nach  Ansicht  der  Autoren,  die  Aflektion  den  epithelialen  Neubildungen  nahe. 

Walther  Pick  (Wien). 

Eyans,  Willmott.  Erasmus  Wilson  leoture  on  leucoderma 
and  analogous  changes  in  the  pigmentation  of  the  skin« 
The  Lancet  1907.  Feh.  16.  pag.  407  ff. 

Nach  einigen  Worten  dber  die  Häufigkeit  der  Vitiligo  und  ihren 
klinischen  Verlauf  spricht  Evans  über  ihre  Ätiologie.  Die  Theorie  ihres 
nervösen  Ursprungs  stützt  sich  auf  ihre  symmetrische  Verteilung,  auf  die 
Goincidens  der  Vitiligo  und  der  Erkrankungen  des  Nervensystems,  auf 
die  histologische  Feststellung  degenerativer  Veränderungen  an  den  peri- 
pheren Nerven  bei  dieser  Erkrankung.  Die  Richtigkeit  der  nervösen 
Theorie  weist  Evans  lurück.  Eine  häufig  symmetrische  Verteilung  einer 
Hanterkrankung  beweist  nichts  f&r  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Nerven- 
system; dazu  kommen,  dafl  die  Flecke  der  Vitiligo  gar  nicht  mit  den 
Gebieten  der  peripheren  Nerven  lusammenfallen.  Die  Goincidens  der 
Vitiligo  mit  Nervenerkrankangen  sei  nicht  häufig  (Streit  fand  bei 
1026  Fällen  von  Geisteskrankung  nur  sechsmal  Vitiligo).  Der  histologische 
Nachweis  degenerativer  Veränderungen  beruht  allein  auf  eine  Beobachtung 
von  Leloir  undChabrier  und  ähnliche  Befunde  wurden  seitdem  nicht 
wieder  erhoben. 

Evans  weist  darauf  hin,  daß  vielen  Fällen  von  Leukoderm  Er- 
krankungen des  Darmtraktus  vorausgingen.  Ebenso  wie  verschiedene 
chemische  Stoffe  (Silber,  Brom,  Jod)  eine  symmetrische  Hauteruption 
durch  ihre  Verteilung  und  Deponierung  auf  dem  Blutwege  zur  Folge 
haben,  stellt  sich  Evans  vor,  daß  toxische  Stoffe  vom  Darmkanal  auf 
dem  Blutwege  zur  allgemeinen  Verbreitung  kommen.  Durch  diese  toxische 
Stoffe  werden  Makrophagen  zum  Angriff  auf  das  Pigment  der  Haut  ver- 
anlaßt, wobei  die  die  Vitiligo  lokalisierenden  Faktoren  mechanisch  oder 
chemisch  durch  Trauma  oder  Licht  bedingt  sind.  Diese  Annahme  stimmt 
in  ihren  Hauptzügen  mit  der  Theorie  überein,  durch  dieMetsohnikoff 
das  Weiß  werden  der  Haare  zu  begründen  sucht 

Friti  Juliusberg  (Berlin). 
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Danlofl  et  Gastou.  Liehen  plan  ä  looalisation  pilaire, 
Simulant  le  Pityriasis  rubra  de  Devergie;  etude  histologiqne. 
Ann.  de  dorm,  et  de  syphiligr.  1906.  pag.  47. 

In  diesem  Falle  fand  sich  histologisch  an  Stelle  der  Lichenpapel 
die  gewöhnliche  Hyperkeratosen  Verbreiterung  des  Str.  grannlosum, 
Infiltration  und  Gefäßveranderungen ;  daneben  und  im  Zusammenhange 
damit  ein  Infiltrat  um  die  in  gleicher  Weise  veränderten  Haarfollikel. 
Die  Autoren  sind  auf  Grund  dieses  histologischen  Befundes  der  Ansicht, 
daß  es  sich  nicht  um  eine  Kombination  von  Liehen  und  Pityriasis  handelt, 
sondern  daß  nur  das  Bild  des  Liehen  durch  die  Lokalisation  an  den 
Haarfollikeln  alteriert  ist.  Walther  Pick  (Wien). 

Ifieolas  et  Fayre.  Lieben  plan  ä  grande  extension  de  la 
peau  et  desMuqueuses  avec  pouss^es  multiples  erythemateuses 
et  oedemateuses.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  701. 

Eine  52j&hrige  Patientin  zeigt  neben  einem  ausgedehnten  Liehen 
der  Haut  und  Mundschleimhaut  plötzlich  auftretende  Ödeme,  die  sich 
rasch  ausbreiten,  Gesicht  und  Extremitäten  ergreifen,  ohne  Schmerssen 
oder  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden.  Außerdem  plötzliches  Auftreten 
von  Erythemen,  die  bald  wieder  schwinden  und  stets  verbunden  sind  mit 
einer  Steigerung  des  Pruritus  und  einer  weiteren  Ausdehnung  des  Liehen, 
so  daß  die  Autoren,  da  jegliche  Anhaltspunkte  für  eine  medikamentöse 
Ätiologie  fehlen,  diese  Störungen  mit  dem  Liehen  in  ätiologische  Be- 
ziehung bringen.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau.  Sur  un  liehen  de  Wilson,  tubereux  et  vitili- 
goide,  Variete  nouvelle.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  51. 

Bei  einem  58jährigen  Patienten  finden  sich  in  der  Analgegend  und 
am  Vorderarm  typische  Licheneffloreszenzen ;  in  der  Analregion  Efflores- 
zenzen,  die  sich  von  den  anderen  nur  durch  das  Fehlen  des  Pigmentes 
unterscheiden;  am  Skrotum  ein  Herd,  der  einer  Yitiligo  ähnlich  sieht, 
aber  sich  von  dieser  durch  deutliche  Induration,  vertiefte,  glänzende 
Hautfelderung,  lokalen  Pruritus  unterscheidet,  und  vom  Autor  als 
„Vitiligoid"  gleichfalls  zum  Liehen  gezählt  wird. 

Walther  Pick  (Wien.) 

Dubreuilh.  Histologie  du  liehen  plan  des  muqneuses.  Ann. 
de  derm.  et  de  syphiligr.  1906.  pag.  123. 

Dubreuilh  hält  die  Lokalisation  des  Liehen  planus  auf  der  Mund- 
schleimhaut far  häufiger  als  auf  der  Haut,  und  das  Bild  lür  charak- 
teristisch, da  es  allein  far  sich  schon  die  Diagnose  gestattet.  Mitteilung 
dreier  einschlägiger  Fälle.  Das  histologische  Bild  deckt  «ich  völlig  mit 
dem  der  Hautaffektion.  Das  nach  unten  scharf  abgegrenzte,  in  den 
oberen  Gutispartien  sitzende  Infiltrat  besteht  größtenteils  aus  mono- 
nnkleären,  lymphoiden  Zellen,  spärlichen  polynukleären  und  sehr  wenigen 
Plasmazellen.  An  der  Zunge  findet  sieh  das  Infiltrat  hauptsäohlioh 
zwischen  den  Papillen,  am  Grunde  der  interpapillaren  Zapfen,  welche 
aach    eine    starke    Epithel proliferation    zeigen.      Die    übrige    Epidermis 

Areh.  f.  Dermat.  u,  Syph.  Bd.  LXXXVIII.  26 
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eneheint   nicht   verdickt.    Die   OeftBe    weisen   keine    groben  Verftnde- 
mngen  auf.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopea«  et  Grandeliamp.  Snr  an  liehen  de  Wilson  syete- 
mati»^  en  bandes  avec  enTahiasementB  poplites  secondaires 
en  nappe,  contagioBit6  poBsible.  Ann.  de  denn,  et  de  eyph.  1906. 
pag.  808. 

Bei  einem  75j&hrigen  Mann  besteht  seit  iwei  Jahren  ein  band- 
förmig in  der  Voigt  sehen  Linie  lokalisierter  Liohenherd  an  der  Hinter- 
fiftche  des  rechten  Oberschenkels,  in  der  Kniekehle  mit  einem  groften 
scheibenförmigen  Herde  endigend.  Seit  8  oder  9  Monaten  ein  ihnlicher 
Herd  in  der  linken  Kniekehle,  welcher  nach  Ansicht  der  Autoren  durch 
trophisohe  Reflexwirknng  (symmetrischer  locus  minoris  resistentiae  gegen 
das  sapponierte  infektiöse  Agens)  entstanden  ist. 

Walther  Pick  (Wien). 

Daulofl  et  Deh^rain.  Tache  ardoisee  de  la  mnquense 
bnccale  dans  an  cas  de  liehen  de  Wilson.  Ann.  de  denn,  et  de 
syph.  1906.  pag.  271. 

Bei  einem  an  Liehen  planus  leidenden  Patienten  fand  sich  an  der 
Innenseite  der  linken  Wange  ein  dankelgelb  gef&rbter  Fleck,  teilweise 
bedeckt  Yon  weißlich  durchscheinendem  Epithel.  Da  die  Starrheit  und 
netsformige  Zeichnung  fehlt,  glauben  die  Autoren  keine  Besiehung  zum 
Liehen  annehmen  tu  dürfen.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  WeiU.  Snr  un  nouveau  cas  de  liehen  de 
Wilson  pemphigoide.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  377. 

Bei  einer  60jährigen  Frau  findet  sich  am  Baach  und  an  den 
Extremitäten  ein  typischer  Liehen  planus,  der  heftiges  Jncken  verursacht ; 
wenige  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  treten  unter  Fieber- 
erscheinungen  große  konfluierende  Blasen  auf,  die  nach  einigen  Wochen 
wieder,  unter  Hinterlassung  von  Pigmentationen,  schwinden.  Derartige 
Attacken  (bei  einer  derselben  tritt  auch  eine  leichte  Albuminurie  auf) 
wiederholen  sich  in  den  folgenden  Monaten  noch  sweimal,  dann  aber 
nimmt  die  Erkrankung  wieder  ganz  das  Bild  des  Liehen  planus  an. 

Walther  Pick  (Wien). 

Balzer  et  Deshayes.  Köratodermie  palmaire  et  plantaire 
familiale.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  886. 

Mitteilung  eines  typischen  Falles  von  Keratoma  hereditariam. 
Vater,  Schwester  des  Vaters,  drei  Geschwister  und  die  älteste  Tochter 
des  Patienten  zeigten  die  gleiche  Affektion,  acht  Kinder  des  Patienten 
waren  frei  davon.  Walther  Pick  (Wien). 

Brault  Gas  de  Pityriasis  rubra  pilaire  ches  une 
femme.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  489. 

Der  Autor  teilt  den  ersten  von  ihm  in  Algier  beobachteten  gans 
typischen  Fall  einer  Pityriasis  rubra  pilaris,  bei  einer  SOjährigen  Frau, 
mit.  (Abbildungen  beigefagt.)  Walther  Pick  (Wien). 
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Hallopoaa  etrMoe^  deL^piiiAy.  Sar  an  caa  d'une  noavelle 
eruption  acn^iforme  de  la  face:  acnSides  hömisph^riqaes 
ag  minies.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  689. 

Bei  einem  86jährigen  Patienten  finden  sich  am  r.  Nasenflögel  and 
an  der  rechten  Wange  gruppierte,  derbe,  halbkagelige  Knoten  von  Hafer- 
kom-  bis  Erbsengroße,  dankelrot  gefärbt«  Einer  der  Knoten  in  der 
Nasolabialfalte  ist  von  einer  Schuppe  bedeckt,  unter  welcher  sich  eine 
Exkoriation  vorfindet  Ein  Knoten  ist  pustulds  geworden.  DaHallopeau 
die  Affektion  weder  mit  Lues  noch  mit  Tnberkalose  identifiiieren  kann, 
Bchlftgt  er  den  Kamen:  gruppiertes,  halbkugeliges  Akneid  vor. 

Walther  Pick  (Wien). 

Lesseliers.  Contribution  k  l'etnde  du  liehen  scrophulo- 
aorum.   Ann.  de  derm.  et  de  syph.  19u6.  pag.  897. 

Lesseliers  hat  in  der  Berner  Klinik  17  Fälle  von  Liehen  sorophu^ 
losorum  histologisch  untersucht  und  in  14  Fällen  in  den  Schnitten 
Tuberkeln  (raude,  epitbeloide  und  Riesensellen)  gefunden,  in  einem  Falle 
einen  Tuberkel  ohne  Riesenzc^Hen,  in  einem  Falle  einen  solchen  mit  einer 
nicht  charakteristischen  Riesenselle,  endlich  in  einem  Falle  keinen 
Tuberkel,  sondern  bloß  einfache  Entadndung.  Der  Autor  diskutiert  die 
einschlagige  Literatur  und  ist  im  Gegensats  an  Po rg es  der  Ansicht,  daß 
der  Liehen  scrophulosorum,  welcher  früher  latent,  erst  durch  die  Tuber- 
kalininjektion  manifest  wird,  von  der  gewöhnlichen  Form  nicht  zu 
trennen  ist.  Walther  Pick  (Wien). 

Balzer  et  Poisot.  Liehen  scrophulosorum  ches  an  adulte. 
Ann.  de  derm,  et  de  syph.  1906.  pag.  964. 

Bei  einem  Sljährigen  Patienten  finden  sich  am  Stamm  auf  erythe- 
matöser  Basis  gruppierte,  kleinste,  blaßrosa  oder  gelblich  gefärbte, 
follikuläre  Knötchen  mit  zentraler  Delle.  Die  Differentialdiagnose  gegen- 
fiber  Liehen  syphiliticus  schwierig,  doch  wird  dieser  bei  negativer 
Anamnese  auf  Grund  des  Fehlens  der  Eruption  an  den  Extremitäten,  der 
blassen  Färbung  uud  geringen  Infiltration  der  Knötchen  ausgeschlossen. 
Rasche  Besserung  durch  Arsen  und  Jodtannin  innerlich,  Methylenblau  in 
alkoholisch- wässriger  Lösung  (IVo)  äußerlich.      Walther  Pick  (Wien). 

Miiian.  Nature  tuberculeuse  du  Pityriasis  rubra  pilaire. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1067. 

Bei  einem  SSjäbrigen  Maurer  findet  sich  die  Haut  der  Handrücken, 
Vorderarme,  Beine  diffus  gerötet  und  infiltriert,  die  Haatfelderung  ver- 
gröbert. Am  Stamm  neben  geröteten  Herden  follikuläre  erythematöse, 
im  Zentrnm  kugelförmige  EfAoreszenzen.  Zarte  lamellöse  Schuppung  der 
Haut  des  Gesichtes  und  des  Kopfes,  Hyperkeratose  an  den  Fußsohlen. 
Der  Autor  hält  den  Fall  f&r  eine  typische  Pityriasis  rubra.  Auf  6  mg 
Tuberculin  allgemeine  Reaktion  und  Steigerung  der  Rötung  sowie  Her- 
vortreten früher  nicht  sichtbarer  follikulärer  Kegel  an  den  Phalangen. 
Der  Autor  glaubt  an  eine  tuberkulöse  Ätiologie  der  Affektion  n.  zw.  auf 
Grund  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  diesen  Patienten,  auf  Grund 
von  Übergangsfällen  zum  Liehen  serophulosorum,  auf  Grund  der  lokalen 
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Taberkolinreaktion  nnd  der  Bessemng  der  ErscbeinungeD  nach  der  Injek- 
tion. Möglicherweise  gehören  auch  da«  Eczema  folHculorom,  der  Liehen 
planne  nnd  die  Broqnsche  „Psendopelade*  su  den  tuberkuloeen  Hant- 
affektionen. Walther  Pick  (Wien). 

Darier.  Le  groape  des  maladiet  dites  seborrheiqnes. 
La  „Eerose.**  Ann.  de  derm.  et  de  ayph.  1907.  p.  3. 

Nach  einem  Überblick  über  die  Geschichte  der  seborrhoischen 
Hantaffektiouen  von  Will  an  bis  Sabonrand,  Jacquet  und  Besnier 
gelangt  Darier  dasa,  den  Namen  j^Kerose*'  far  die  bisher  als  Seborrhoe 
beseichnete  Hautbeschaffenheit  vorzoschlagen.  Der  Name  „Seborrhoe*^ 
hatte  den  Nachteil,  daß  er  gleichzeitig  sowohl  für  eine  Erkrankung  der  Haat, 
als  auch  für  ein  diese  Erkrankung  h&nfig  begleitendes  Symptom,  die 
gesteigerte  Sekretion  der  Talgdrüsen,  gebraucht  wurde.  Der  Stamm  des 
Wortes  „Kerose"  soll  ausdrücken,  bafi  es  sich  nm  eine  Yerändernng  der 
Terhomten  Epidermis  bandelt,  seine  Endung,  daß  es  sich  nm  einen 
chronischen,  nicht  notwendigerweise  entzündlichen  Zustand  handelt.  Der 
Begriff  der  Eerose  wäre  zu  definieren  als  ein  krankhafter  Znstand  der 
Haut,  charakterisiert  durch  eine  gelbliche  oder  leicht  grane  Färbung 
derselben,  mit  Verdeutlichung  der  Follikelmündungen,  einer  bald  fetten, 
bald  mehr  trockenen  Eonsistenz  mit  Neigung  zu  kleienformig^r  Abachnp- 
pung  und  einer  besonderen  Vulnerabilität,  die  zn  bestimmten  Infektionen 
der  Oberfi&che  disponiert. 

Die  eigentümliche  gelbliche  Färbung  dürfte  mehrere  Ursachen 
haben :  Eine  Verdickung  nnd  geringere  Durchsichtigkeit  der  Homschicht, 
Zirkulationsstörungen,  ein  gewisser  Grad  oberflächlicher  Anämie  und 
ein  leichtes  Ödem.  Die  Follikelmündungen  sind  bald  deprimiert  (durch 
Verdickung  der  zwischen  ihnen  Hegenden  Epidermis  oder  durch  ödema- 
töse  Schwellung  der  Papillen),  bald  dilatiert,  bald  zeigen  sie  eine  Hyp«  r- 
keratose  und  sind  von  fest  zusammenhängenden  bräunlich  oder  leicht 
grau  gefärbten  Homlamellen  gekrönt.  Die  kerotiscbe  Haut  ist  twar  für 
gewöhnlich  anämisch,  wird  aber  leicht  rot  durch  Eratzen,  Druck,  Erre- 
gung etc.,  und  zeigt  später  Teleangiektasien  an  Wangen,  Stime,  Nase, 
Ohrmuscheln;  sie  zeigt  einen  leicht  ödematösen  Znstand  nnd  erscheiot 
hiedurch  insbesondere  an  den  Falten  und  Furchen  verdickt;  für  ihre 
verminderte  Spannung,  welche  eine  leichtere  Faltung  gestattet,  adoptiert 
Darier  die  Bezeichnung  Hypotonie. 

Die  Abschapputig  bei  der  Kerose,  als  Pityriasis  bezeichnet,  findet 
sich  in  allen  Variationen,  von  der  Norm  bis  zu  den  höchsten  Graden  aus- 
gesprochen, unter  Bildung  trockener  oder  mehr  oder  weniger  fetter 
Schuppen ;  sie  ist  nicht  entzündlicher  Natur.  Die  Pityriasis  simples  fatiei 
der  Kinder  gehört  nicht  hierher;  sie  ist  eine  oberflächliche,  infektiöse, 
kontagiöse  und  epidemische,  leicht  heilbare  Dermatose.  Auch  die  Sebor- 
rhoe (Steigerung  der  Talgsekretion)  findet  sich  in  allen  Graden;  doch 
kann  die  krrotische  Htut  fett  und  glänzend  erscheinen,  ohne  daß  Sebor- 
rhoe besteht.  Bei  der  Kerose  findet  sich  zuweilen,  besonders  an  Nase  nnd 
Kinn,  eine  Hypertrichose;   häufiger  ist  eine  Alopecie,    welcher  zunächst 
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eine  gesteigerte  Haarbildong  vorangeht  Bald  aber  ermfidet  die  Papille 
und  atrophiert  Es  ist  sweiffellos,  daß  auch  dem  Sohweilt  bei  der  Kerosis 
Fett  in  verschiedenem  Grade  beigemengt  ist;  ob  dasselbe  aus  dem  Glo- 
merulns  der  Schweißdrüsen  stammt  oder  dem  Schweiß  erst  bei  der  Pas- 
sage durch  die  Haut  beigemengt  wird,  ist  nicht  entschieden.  Darier 
konnte  nachweisen,  daß  der  Fettgehalt  mit  der  Dauer  der  Sekretion 
abnimmt. 

Die  Acne  vulgaris,  necrotica,  nuchae  und  die  Keloidakne  entwickeln 
flieh  auf  kerotisohem  Boden,  sind  Komplikationen  der  Kerose;  Seborrhoe 
kann  hiebei  fehlen.  Das  gleiche  gilt  von  der  Acne  rosacea  und  dem 
Kcsema  seborrhoicnm  in  seinen  verschiedenen  Formen.  Sowohl  bei  der 
Acne  vulgaris  als  beim  Ekzem  scheinen  Staphylokokken  als  infektiöses 
Agens  auf  kerotischer  Basis  su  wirken.  Als  Ursachen  der  Eerose  spielen 
Heredität,  Emähmngsbedingungen,  Störungen  im  Sexual-  und  Gastro- 
Intestinalsystem  eine  Rolle;  ob  die  regelmäßig  nachweisbaren  Mikro- 
organismen einfache  Saprophyten  sind  oder  durch  ihr  gesteigertes  Wachs- 
tom auch  die  Haut  alterieren,  ist  nicht  so  entscheiden. 

In  Besug  auf  die  Histologie  glaubt  Darier  bei  der  reinen  Kerosis 
eine  Verdickung  der  Homschicht,  insbesonders  an  den  Follikelmündungen, 
nnd  eine  Verdünnung  der  Malpighi  sehen  Schicht  bemerkt  su  haben, 
doch  bewegen  sich  die  Veränderungen  noch  innerhalb  der  normalen, 
durch  Alter  und  Lokalisation  bedingten  Grenaen. 

Was  die  Natur  der  Erkrankung  betrifft,  so  ist  die  Kerose  ein^ 
regionäre,  eine  bestimmte  Entwicklung  einhaltende  Dystrophie.  Die 
Diagnose  ist  leicht;  vor  Verwechslungen  mit  leichten  Formen  von  ich- 
thyotischen  Zuständen  schützt  die  Lokalisation.  Die  Therapie  muß  all- 
gemein (Bekämpfung  der  in  jedem  Falle  nachweisbaren  Allgemein- 
störungen)  and  lokal  (reduzierende  Mittel)  sein. 

Walther  Pick  (Wien). 

Fruhinsholz.  Un  cas  de  malformation  cutanöe  ä  type 
cicatriciel   her^ditaire.    Ann.    de  denn,   et  de  syph.  1907,  p.  194. 

Mitteilung  eines  Falles  von  kongenitalen  Narben  bei  Mutter  und 
Kind;  bei  der  Mutter  haben  die  Narben  das  Aussehen  alter  Verbren- 
nungsnarben; sie  sitzen  symmetrisch  an  beiden  Knien  and  reichen  mit 
ihren  Ausläufen  bis  in  die  Trachantergegend ;  kleinere  ähnliche  Narben 
über  den  Sprunggelenken  und  über  der  linken  Sakralgegend ;  am  Kopf 
zwei  kleine  Herde  von  Aplasia  cutis.  Der  8000^  schwere  Neugeborene 
zeigt  eine  einer  kurz  vernarbten  Verbrennung  ähnliche  Stelle  am  Rücken, 
diesen  fast  ganz  einnehmend;  an  der  Hüfte  und  am  Schenkel  kleinere 
Narben  wie  nach  der  Entnahme  von  Thiersch-Lappen.  Am  Amnios  finden 
sich  linsengroße,  weißliche,  durchscheinende  Stellen,  die  aber  histologisch 
keine  Epithelauflagerungen  zeigen.  Walther  Pick  (Wien). 

Jamieson,  W.  Allan.  Glinical  remaks  on  Ichthyosis  and 
its  treatment.  The  British  med.  Journal  1907,  Feh.  16.,  p.  862  ff. 

An  der  Hand  einschlägiger  Fälle  spricht  Jamieson  über  das 
Wesen  und  die  Behandlung  des  Ichthyosis.    Man  muß  sie  als  eine  über- 
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normale  Entwicklung  von  Epidermis  auffassen«  als  eine  «Hyperkeratoee  mH 
Atrophie  der  tieferen  Schichten  des  rete  mncosum"  (Thibierge).  Die 
von  Unna  und  Tommasoli  beschriebenen  enttflndlichen  Syptome  smd 
vielleicht  nnr  akaidentelle-  Ihr  Wesen  besteht  in  einer  abnormen  Reten- 
tion der  Hornschioht.  Die  Behandlung  muß  darnaf  gerichtet  sein,  die 
reguläre  systematische  Abstoßung  der  abgenutzten  Hornsellen  su  fördern. 

Aus  Rücksicht  auf  die  Reizwirkung  des  Schwefels  und  auf  die 
Gefahren  einer  über  große  Flächen  sich  erstreckenden  Salizylbehandlung 
wendet  Jamieson  mit  Vorliebe  Resorcin  mit  Glyzerin  und  Stärke 
gemischt  an.    Daneben  kommen  nberfettete  Schwefelseifen  in  Betracht 

Den  internen  Mitteln  legt  Jamieson  bei  dieser  Erkrankung 
wenig  Wert  bei.  Fritc  Juliusberg  (Berlin). 

Montgomery,  Frank  Hugh  and  Bassoe,  Peter  (Chicago).  A  case 
of  Pityriasis  rubra  of  Hebras  type,  with  autopsy  repori 
The  joum,  of  cut.  dis.  inel.  Syph.  XXIY.  7. 

Der  Patient  von  Montgomery  und  Bassoe  war  ein  46j.  wohl- 
genährter, temporärer  Alkoholiker,  der  auch  ziemlich  viel  Kaffee  trank 
und  exzessiv  rauchte.  Die  typische  Pitpriasis  rubra  begann  bei  ihm  mit 
einer  Blatter  an  der  Sohlenfläche  de«  rechten  Fußes,  um  sich  von  hier 
als  erythematöse  und  leicht  vesiknldse  Eruption  über  die  Extremität  und 
innerhalb  eines  Monats  über  den  Körper  zu  verbreiten.  Zuerst  bestand 
heftiges  Jacken,  nach  allgemeiner  Verbreitung  des  Exanthems  stellte  sich 
Exfoliation  ein  und  in  diesem  Zustand  der  Rötung,  stellenweise  Ver- 
dickung und  Schuppenbildung,  verblieb  die  Affektion,  mit  welcher  gleich- 
zeitig extremste  Kälteempfindung  verbunden  war,  bis  zu  dem  18  Monate 
später  erfolgten  Ableben.  Der  Patient  war  zeitweilig  stupid  oder  nervös 
und  hysterisch. 

Besserungen  seines  Hautleidens  wurden  durch  saliniache  Mittel, 
Milchdiät,  etwas  Strychnin  und  Chinin  innerlich  und  eine  indifferente 
Salbenbehandlung  erzielt. 

Die  Sektion  ergab  außer  einer  leichten  interstitiellen  Nephritis 
keinerlei  Aufschluß  über  die  Ursache  des  Todes,  so  daß  eine  Toxämie  in- 
folge der  Hauterkrankung  angenommen  wurde. 

Ätiologisches  für  die  Natur  des  Hantleideos  können  die  Autoren 
nichts  erbringen;  sie  sprechen  sich  mit  Jadassohn  für  die  klinische 
Wesenheit  des  Prozesses  aus,  den  sie  nicht  mit  anderen  exfoliierenden 
Dermatitiden  zusammengeworfen  wünschen. 

In  der  Diskussion  berichten  Bowen  und  White  über  ähnliche 
Fälle,  Pusey  weist  auf  die  Verwirrung  hin,  die  durch  das  Zusammen- 
werfen morphologisch  ähnlicher  Fälle  sich  ergibt,  die  aber  aus  verschiedenen 
Exanthemen  entstanden  sein  können,  El  Hot  will  ebenfalls  scharf  den 
primären  Typus  Heb  ras  von  den  übrigen,  als  Folgen  anderer  Exan- 
themen resultierenden,  roten,  exfoliierenden  Dermatitiden  getrennt  wissen. 
Er  weist  auch  auf  den  als  primäre  exfoliierende  Dermatitis  mit  Fieber 
beginnendem  Typus  von  Erasrous  Wilson  hin,  welcher  nach  einigen 
Monaten  mit  völliger  Gesundheit  endigt. 
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Alle  eehten  Fälle  von  Pityr.  mb.  Hebrae  enden  letal  and  die 
meisten  anter  einer  Form  von  Tuberkulose  (S.  Jadassohn);  Dahring 
betont  die  große  Seltenheit  der  rechten  Pityr.  Hebra,  G,  White  bemän- 
gelt es,  daß  Hebra  die  übrigen  Formen  ezfoliierender  Dermatitis  nicht 
scharf  beschrieben  and  dürfte  Hebra  die  Pityr.  rabra  von  den  letzteren 
Formen  nicht  scharf  unterschieden  haben. 

Rudolf  Winternits  (Prag). 

Boweily  John  T.  (Boston).  A  oase  of  Liehen  spinalosus. 
The  joum.  of  cnt.  dis.  incl.  Syph.  XXIV.9.  1906. 

Bei  einem  19j.  Mann,  der  bis  auf  ein  im  Kindesalter  überstandenes 
Getichtsekzem  gesund  gewesen,  entwickelte  sich  zur  Sommerszeit  zuerst 
am  Nacken,  später  vornehmlich  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten 
Gruppen  von  follikulären  Hyperkeratosen  mit  kleinen  Homstaoheln.  Die 
Affektion  schwand  nuter  Applikation  von  Ol.  oadmi  und  Salizylglyzerin 
amylam.  In  Amerika  scheint  diese  zuerst  von  G  rock  er  und  Colcott 
Fox  1888  in  England  beschriebene  und  daselbst  ziemlich  häufige  Affek- 
tion recht  selten  zusein.  Fox  hat  auf  das  Vorkommen  der  fadenförmigen 
Stacheln  beim  Liehen  cachekticorum  und  specificus  aufmerksam  gemacht. 

Mikroskopisch  Hyperkeratose  und  Acanthose  follicul.  daher  nach 
Unna  die  Bezeichnung  Keratosis  follicul.  spinulosa  zweckmäßig  erscbemt. 
Ätiologisch  kommt  vielleicht  ein  toxischer  Üraprung  gleich  der  Arsen- 
keratose  in  Frage  (Adamson).  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Maliiiowski^  J.  Die  Dariersche  Krankheit  (Psorosper- 
mosisfollicularisvegetaus).  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie, 
Bd.  XLUL 

Ausfuhrliche  klinische  Schilderung  und  eingehende  histologische 
Untersuchung  eines  Falles  von  Da ri erscher  Krankheit  nebst  Würdigung 
der  einschlägigen  Literatur.  Nach  Ms.  die  verschiedenen  Entwiuklungs- 
etadien  der  Erkrankung  berücksichtigenden  mikroskopischen  Untersu- 
chungen handelt  es  sich  hier  um  Akantholyse  (Zerfall  der  Stachelzellen)  und 
Dyskeratose,  die  zur  Bildung  der  corps  ronds  fuhrt  Die  unregelmäßige 
und  übermäßige  Hornbildung  führt  zur  Ansammlung  horniger  Massen, 
die  einen  Druck  auf  die  Cutis  ausüben  und  den  entzündlichen  Zustand 
derselben  und  Atrophie  der  Papillen  bedingen,  während  die  Papillen  an 
der  Peripherie  der  EfiQoreszenz  sich  verlängern  und  dadurch  ein  Wulst 
von  der  Farbe  der  normalen  Haut  entsteht.  Nach  Stillstand  der  Akan- 
tholyse und  Dyskeratose  bleibt  narbenartige  Haut«trophie  zurück.  Der 
ausschließliche  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  den  Follikeln  ist  nicht 
anzuerkennen,  daher  auch  die  Bezeichnung  Psorospermosis  follicu- 
laris nicht  zutreffend,  zumal  die  corps  ronds  keines  Psorospermiensind; 
zu  empfehlen  wäre  der  Name  „Darier  sehe  Krankheit''  oder  „Darier  sehe 
Dyskeratose".  Ludwig  W  a  e  1  s  c  h  (Prag). 

Anthony,  Henry  G.  (Chicago).  The  report  of  a  case  of  Para- 
keratosis variegata.  The  joum.  ofcnt.  dis.  incl.  Syph.  XXIV.  10.  1906. 

Anthony  hält  es  nicht  für  entschieden,  daß  die  Dermatitis  pso- 
riasiformis nodularis  (Jadassohn)  mit  der  Keratosis  variegata  identisch 


408  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

sei  (resp.  verschiedene  Manifestationen  derselben  Krankheit).  Er  berichtet 
über  einen  Fall  von  Parakeratosis  variegata  bei  einem  Minenarbeiter, 
bei  dem  sieh  die  Afiektion  offenbar  ans  einem  SchweiBausschlage  ent- 
wickelt halte  und  differenziert  seinen  Fall  von  Liehen  ruber  planus  durch 
folgende  Momente:  Porakeratosis  variegata  hat  eine  andere  klinische 
Entwicklung  als  der  Liehen;  es  fehlt  das  Jucken,  die  Behandlung  ist 
erfolglos,  die  Affektion  ist  rein  oberflächlich.  Die  Pigmentierung  ist  ein 
essentielles  und  nicht  ein  Folgesymptom  wie  beim  Liehen  plan. 

Rudolf  Wintern] tz  (Prag). 

Bulkley,  L.  Dunoan.  The  Cure  of  Psoriasis,  with  a  Study 
of  600  Gases  of  the  Disease  Observed  in  Private  Practice. 
Journ.  Am.  Med.  Ass.  XLVIL  16S0.  17.  Nov.  1906. 

Bulkley  wiederholt  in  diesem  Vortrag  im  allgemeinen  nur  seine 
früher  schon  ausgesprochenen  Ansichten  über  Psoriasis,  die  in  der 
Hauptsache  kein  neues  Licht  auf  den  Gegenstand  werfen.  Psoriasis  ist 
nicht  eine  reine  lokale  Hautkrankheit,  sondern  hat  wichtige  Beziehungen 
zu  der  Konstitution  des  Patienten.  Sie  ist  nicht  parasitischer  Natur  und 
nicht  ansteckend,  aber  die  lokalen  Ausbrüche  werden  durch  die  gewöhnlichen 
Hautparasiten  begünstigt.  Eine  dauernde  Heilung  durch  lokale  Behand- 
lung ist  nicht  möglich;  wo  eine  solche  scheinbar  erzielt  wurde,  seheint 
es  sich  um  seborrhoische  Dermatitis  gehandelt  zu  haben.  Erblichkeit  ist 
nur  von  nntergeordneter  Bedeutung,  mit  Syphilis  besteht  kein  Zusam- 
menhang. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  immer  um  Unregelmäßigkeiten 
des  Stoffwechsels,  deren  Beurteilung  durch  wiederholte  Urinuntersuchungen 
befordert  wird.  Kein  inneres  Arzneimittel  ist  von  absolutem  Wert,  auch 
nicht  Arsenik,  von  größerer  Wichtigkeit  sind  diätitisohe  Mafiregeln, 
besonders  soviel  wie  möglich  absolute  vegetabilische  Nahrung.  Unter 
Umständen  ist  eine  längere  Behandlung  notwendig. 

In  der  Diskussion  in  der  Sektion  für  Hautkrankheiten  der  Am. 
Med.  Gesellschaft  werden  von  einzelnen  Anwesenden  Berichte  über 
persönliche  Erfahrungen  mit  der  Krankheit  gegeben,  die  allgemein 
verbreitete  Ansichten  bestätigeu  aber  auch  den  nur  relativen  Wert 
der  Arsenbehandlung.  Sylvester  sah  die  Psoriasis  verschwinden 
nach  einer  Laparatomie  wegen  Uterusfibroid  mit  Polypen  und  starker 
Leukorrhoe.  Gottheil  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nervöse 
Aufregung  die  Ausbräche  auslösten.  Shepherd  und  andere  bestätigen 
den  wohltätigen  Einfluß  von  Regulierung  der  Diät  in  manchen  Fällen. 
James  G.  White  betont  namentlich  die  Neigung  der  Krankheit  zu 
unregelmäßigem  Verlaufe;  deshalb  könne  man  nicht  ohne  weiteres 
Schlüsse  auf  die  Wirksamkeit  einer  Befaandlungsweise  ziehen.  Mit  zuneh- 
mender Erfahrung  verringere  sich  sein  Vertrauen  auf  innere  Behand- 
lung, namentlich  auf  Arsenik ;  in  chroniscnen  Fällen  finde  er  Jodkali 
wirksamer.  Betreffend  die  Diät,  so  seien  ganz  gleiche  Erfahrungen  mit 
absolut  animalischer  wie  mit  absolut  vegetabilischen  in  den  Händen  ver- 
schiedener Beobachter  gemacht  worden.  Die  Röntgenbehandlung  habe 
nnr  ein  weiteres  unsicheres  Mittel  in  die  Psoriasisbehandlung  eingeführt. 
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Stelwagon  schreibt  der  Erblichkeit  eine  größere  Bedentong  zn;  der 
£rfolg  der  Behandlung  hänge  wesentlich  davon  ab,  zu  welcher  Zeit 
dieselbe  ins  Werk  gesetzt  werde,  d.  h.  je  näher  der  Periode,  in  der 
spontane  Besserung  eintritt;  er  berichtet  über  Erfolge  mit  Karbolsäure. 
Baum  erkennt  auch  den  größeren  Einfluß  der  Hereditat  an;  Yaccination 
und  namentlich  Antitoxineinspritzungeu  geben  häufig  Veranlassung  zu 
Ausbrüchen.  Lieberthal  betont  die  Schwierigkeiten  bei  der  Durch- 
führung strikter  Diätvorschriften.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Boe§l,  C,  Oberstdorf.  Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der 
Psoriasis.  Wiener  klinische  Rundschau  1906,  Nr.  48. 

Ein  junger  17jähriger,  kräftiger  Bauembursche  erkrankte  an  einer 
ausgebreiteten  typischen  Psoriasis  vulgaris  numularis.  Für  die  Entste- 
hung war  keine  hereditäre  Belastung  nachzuweisen,  dagegen  machte  der 
Patient  als  Ursache  übermäßigen  Kochsalzgenuß  während  vieler  Monate 
bei  seiner  Beschäftigung  als  Salzer  in  einer  Käserei  geltend.  Groß  hat 
bei  Psoriasis  die  Ausscheidung  von  großen  Chlormengen  nachgewiesen, 
welche  auf  Rechnung  der  Kochsalzeinfuhr  zu  setzen  sind.  Es  tritt  aber 
auch  nach  Groß  eine  Kochsalzretention  ein,  welche  eine  Begleiterschei- 
nung der  Ausbildung  der  pathologischen  Psoriasisprodukte  ist.  Auch  in 
diesem  Falle  hatte  ein  intensiver  Salzhunger  den  Patienten  veranlaßt, 
beständig  große  Mengen  von  Kochsalz  zu  sich  zu  nehmen.  Schließlich  er- 
wähnt der  Autor,  daß  die  im  oberen  Allgäu  in  relativ  großer  Zahl  zur 
Beobachtung  kommenden  Fälle  universeller  oder  lokaler  Psoriasis  eine 
ähnliche  Erklärung  damit  finden  könnten,  daß  mit  dem  bekanntermaßen 
den  Hauptbestandteil  der  Ernährung  bildenden  Käse  fortgesetzt  große 
Mengen  von  Kochsalz  aufgenommen  werden,  die  dann  unter  ähnlichen 
Bedingungen  wie  im  oben  erwähnten  Falle  die  Psoriasis  hervorzurufen 
imstande  wären.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Hallopeau et  Qlaeö de L6pinay.  Looalisations  psoriasiques 
sur  des  Syphilide s,  Ann.  de  denn,  et  de  syphiligr.  1906,  p.  960. 

Bei  einem  6Qjährigen  Patienten  finden  sich  typische  Herde  von 
Psoriasis  an  den  Ellbogen,  den  Handflächen  und  den  Oberschenkeln.  Ein 
Herd  am  Stamm  und  ein  weiterer  an  der  Innenseite  des  linken  Knies 
zeigen  in  serpiginöser  Umgrenzung  auf  bräunlichem  oder  rötlichem 
Grunde  einesteils  hellrote  Effloreszenzen,  die  schuppen  und  nach  Ab- 
lösung der  Schuppe  punktförmig  bluten,  anderntoils  mit  grünlichen,  fest- 
haftenden Krusten  bedeckte  Effloreszenzen.  Die  Autoren  glauben,  daß 
die  Syphilide  den  lokalen  Reiz  für  die  Lokalisation  der  Psoriasis  abge- 
geben haben.  Pautrier  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Walther  Pick  (Wien). 

Ballopeau  et  Maeö  de  L^pinay.  Sur  une  arthropathie 
psoriasique  aigue  blennorrhagiforme  (variete  nouvelle). 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  693. 

Demonstration  eines  Psoriatikers,  bei  welchem  während  einer  Erup- 
tion  eine   akute,   schmerzhafte  Entzündung  im  linken  Handgelenk,  ganz 
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unter   dem  Bilde  des  gonorrhoiwfaen  GelenkerkenmatismaB    anfn^treten 
war.  Gonorrboe  Dicht  nachweisbar.  Walther  Pick  (Wien). 

ßalier  et  Desluiyea.  Psoriasis  atypique  ao  conrs  d^nne 
infectioD  blennorrhagiqae.  Ann.  de  denn,  et  de  syphil.  1906,  p.  55. 

Bei  einer  Patientin,  die  an  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus 
leidet,  tritt  vier  Monate  nach  Beginn  dieser  Erkrankung  eine  ausgebrei- 
tc<te  Psoriasiseruption  auf,  die  ausgezeichnet  ist  durch  das  hochgradige  Be&l- 
lensein  der  FlachhlUide,  Interdigital£üten  und  der  Beugeseite  des  Torder- 
annes, doch  finden  sich  an  Kopf,  Extremitäten,  Nabelgegend  gBm 
typische  Herde.  An  den  Lippen  besteht  gleichfalls  eine  Verdickung  der 
Epidermis.  Walther  Pick  (Wien). 

HAllopeau  et  Mae^  de  Lepinmy.  Nouveanx  cas  d*aplasie 
moniliforme  des  cheveux.     Ann.  de  derra.  et  de  syph.  1906,  p.  956. 

Bei  einem  6  j&hrigen  Knaben  erscheint  die  Kopfhaut  gerötet,  kömig, 
nur  mit  Lanugo  besetzt;  die  Körnelung  ist  durch  die  Eriiabenheit  der 
F*ollikelmnndungen  bedingt;  vereinzelte  längere,  schwarze,  abgebcochene 
Haare  yom  Typus  der  Pili  moniliformes.  An  der  Streckseite  der  Arme 
besteht  Keratosis  pilaris.  Die  sonstige  Haut  normal,  nur  die  Augenbrauen 
defekt.  Die  Erkrankung  laßt  sich  bis  auf  die  Urgroßmutter  des  Patienten 
zurücky erfolgen  (genauer  Stammbaum  beigefugt). 

Walther  Pick  (Wien). 

DanlOB  et  Deh^ntln.  Pelade  et  ritiligo.  Ann.  de  denn,  et 
de  syph.  1906,  p.  968. 

Bei  dem  Patienten  Dan  los*  besteht  seit  26  Jahren  eine  Alopede; 
dieselbe  setzte  ungefähr  gleichzeitig  mit  einer  luetischen  Infektion  ein, 
wurde  in  wenigen  Monaten  komplett  und  zwei  Jahre  später  von  einer 
Vitiligo  gefolgt.  Jaquet  macht  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Alopecie  und  der  Vitiligo  bei  Luetikem  aufmerksam.  Er  hat  auch 
bei  sehr  alten  Fällen  von  Alopecie  noch  Lanugo  in  den  Follikeln  ge« 
funden,  so  daß  in  diesen  Fällen  immer  noch  Hoffnung  auf  Heilung  besteht 

Walther  Pick  (Wien). 

Klngsbury,  Jerome  (New- York).  Alopecia  congenita.  The 
joum.  of  cut.  dis  incl.  Syph.  XXIV.  9.  1906. 

Verfaser  betont  die  Schwierigkeit,  die  Fälle  von  kongenitaler 
Alopecie  (der  Kopfbant)  von  jenen  einer  allgemeinen  Atrichie,  einer 
frühzeitig  erworbenen  Kahlh6it  etc.  abzusondern.  Die  frfihere  Annahme 
eines  neurotischen  Faktors  bei  der  angeborenen  Alopecie  ist  gefallen. 
Es  gibt  mehrere  entwicklungsgeschichtliche  Möglichkeiten  für  die  Ent- 
stehung der  Anomalie.  Die  bisherigen  Einteilungen  scheinen  dem  Autor 
nicht  alle  Verhältnisse,  wie  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der  Haut, 
zu  berücksichtigen.  K.  berichtet  über  drei  Kinder  mit  angeboren  dürf- 
tigsten resp.  fast  fehlendem  Kopfhaar,  keulenf5nnigen  Fingerenden  und 
verdickten  brüchigen  Nägeln.  Die  Mutter  der  Kinder  hatte  ebensolche 
Finger  und  Nägel,  der  Groß-  und  Ui^großvater  mütterlicherseits  hatten 
dieselbe  Haar-  und  Nagelanoroalie,  ebenso  die  Brüder  des  letzteren. 
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Die  mikroskopische  Untersnehnng  der  Kopfhaat  an  einer  yollstfindi^r 
kahlen  Stelle  zeigte  spftrliohe  Follikel,  von  meist  atrophischer  Beschaf- 
fenheit, einselne  zeigten  aber  einen  distinkten  Balbas  and  die  Papille, 
sowie  beginnende  Haarbildnng,  die  aber  nirgend  die  Haatoberfl&che 
erreichte. 

Verfasser  schließt:  die  bisherigen  Fälle  sind  fttr  bleibende  Schlässe 
zu  spärlich;  gewisse  Fälle  deuten  auf  entwicklnngsgesohiohtliohe  Mo- 
mente, welche  bei  der  Bildung  der  Menschenrassen  eine  Rolle  spielen; 
die  häufige  Konzidenz  mit  Nagol-,  Zahn-  und  Hauterkrankungen  in 
gewissen  Fällen  deuten  auf  in  den  frühen  Embryonalmonaten  das  Epiblast 
treffende  pathologische  Momente.  Die  mikroskopischen  Befunde  sind 
wenig  bezeichnend.  Die  Diagnose  ist  leicht;  die  Prognose  zumeist  hofi- 
nungslos.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

A  propos  de  la  contagion  peladiqne.  Ann.  1906  p.  39,  131. 

Hauptsächlich  zwiscben  Hallopeau  und  Jacquet  sich  abspie- 
lende Diskussion  über  die  Kontagiosität  derAlopecie  areata  im  Anschluß 
an  Beobachtungen  Ton  Dr.  Giry  (Briey),  der  in  einer  Schule  11  von  46 
Kindern  erkrankt  fand  und  in  einer  Familie  6  Mitglieder  in  kurzen  In- 
tervallen  erkrauken  sah.  Hallopean  tritt  fär,  Jacquet  gegen  die 
Kontagiosität  ein;  die  interesoante  aber  recht  ausföhrliche  Diskussion 
eignet  sich  nicht  zu  kurzem  Referate.  Waltber  Pick  (Wieu). 

Jacquet.  Pelade  par  projectiles  intracraniens.  Ann.  de 
derro.  et  de  syph.  1906,  p.  248. 

Der  Patient  Jacquets  leidet  im  Anschluß  an  eine  Schußver- 
letzung seit  22  Monaton  an  Kopfschmerzen;  von  3 Kevolverkugeln  wurde 
die  eine  an  der  Stirne  extrahiert,  die  zweite,  welche  angeblich  durch 
das  rechte  Ohr  eindrang,  zeigt  das  Radiogramm  etwas  vor  und  unter 
dem  Meat.  auditor.  ext.,  die  dritte  liegt  in  der  linken  Hinterhaupt- 
gegend, an  der  gleichen  Stelle,  an  welcher  seit  3  Wochen  eine  Alopecie 
besteht.  Rechts  besteht  Hemiparese.  Fdr  Jacquet  ist  der  Fall  ein  neuer 
Beweis  der  trophoneurotischen  Natur  der  Alopecia  areata. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Gaston.  Sur  un  cas  d'hydrad^nomes  ^rup- 
tifs  ohez  une  malade  atteinte  de  lupus  6rythema teux. 
Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906,  p.  61. 

Eine  Patientin  mit  Lupus  erythematodes  am  Kopf,  Gesicht  und 
Fingern  zeigt  auf  der  Brust  Syringocystadenome.  Im  histologischen  Bilde 
heben  die  Autoren  Veränderungen  an  den  Gefässen,  in  Gestalt  hoch- 
gradiger Endothelproliferation,  hervor.  Diese  Gefäße  bilden  dann  oft 
zystische  Gebilde,  ganz  ähnlich  den  sonst  bei  dieser  Affektion  sichtbaren 
Cysten;  deshalb  und  wegen  des  ümstandes,  daß  einige  Effioreszenzen 
des  Syringocystadenoms  wieder  verschwinden  können,  werfen  die  Autoren 
die  Frage  auf,  ob  es  sich  bei  dieser  Affektion  wirklich  um  einen  Tumor 
handelt  oder  um  eine  Gefaßneubildung,  die  wie  der  Lupus  erythematodes 
durch  Tuberkeltoxine  bedingt  ist.  Walther  Pick  (Wien). 
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Sehamberg,  Jay  Frank  (Philadelphia).  A  case  of  lupns  ery- 
them.  in  oarly  childhood.  Aclinical  memorandam.  The  jonni. 
of  oat  dis.  incl.  Syph.  XXIV.  8. 

Lapus  erytbemat.  von  vaacal.  typus  an  den  Wagen  eines  4V«— 5 
Jahre '  alten,  sonst  gesunden  M&dehens.  Eine  Tante  väterlicher-,  ein  Groß- 
onkel raütterlioherseits  an  Taberkulose  gestorben.  In  der  Literatur  sind 
die  Fälle  von  Lnpns  erythem.  des  Kindesalters  sehr  selten. 

Rudolf  Winternits  (Pmg). 


i 


Bildangsanomalien. 

Sehüller,  M.  Bemerkungen  zu  L.  Karwackis  „Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Gesohwulstflora".  Zentralblatt  f.  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde.  Bd.  XL.  p.  212. 

Schüller  wendet  sich  in  dem  kur£en  Artikel  gegen  Karwacki, 
dem  er  ohne  jeden  Beweis  bestreitet  die  sogenannten  Parasiten  SchAllers 
gesehen  zu  haben,  die  bekanntlich  Garcinom,  Sarkom  und  Syphilis 
erzeugen  sollen.  Die  ganze  Mitteilung  ist  sonst  ohne  Interesse. 

Wolters  (Rostock). 

Waljascbko,  G.  A.  Ober  das  elastische  Gewebe  in  Neu- 
bildungen. Yirchows  Archiv.  Bd.  CLXXXVIL  Heft  2. 

Die  Beziehungen  des  elastischen  Gewebes,  u.  zw.  des  schon  beste- 
henden zum  Geschwulstgewebe  sind  von  großem  Interesse.  Die  verschie- 
denen Arten  von  Geschwülsten  verhalten  sich  während  ihres  Wachstums 
gegen  das  elastische  Gewebe  verschieden.  Diese  Beziehungen  können 
wertvolle  Kennzeichen  abgeben  sowohl  für  die  Diagnose  der  Geschwulst 
und  ihrer  Wuchseigentümlichkeit,  als  auch  für  die  Aufklärung  der  feineren 
topographischen  Beziehungen. 

Die  Gesamtzahl  der  auf  elastisches  Gewebe  untersuchten  Geschwülste 
betrug  240.  Davon  waren  gutartig  49,  Endotheliome  16,  Sarkome  40  und 
Carcinome  136.  Die  Resultate  der  ganzen  Arbeit  werden  in  allgemeiner 
Form  wiedergegeben.  Bezüglich  des  näheren  verweist  Verf.  auf  seine 
diesbezügliche  Monographie  „Über  elastisches  Gewebe  in  Neubildungen*". 
Petersburg  1906. 

Die  wesentlichen  Folgerungen  aus  seinen  Untersuchungen  faßt 
Waljascbko  in  folgende  Schlußsätze  zusammen: 

1.  Das  elastische  Gewebe  stammt  nicht  vom  Geschwulstgewebe  ab. 
Gemischte  Geschwülste  machen  eine  Ausnahme. 

2.  Das  elastische  Gewebe  nimmt  insofern  an  der  Geschwulst  teil, 
als  in  letzterer  Muttergewebe  da  ist.  Dabei  zeichnet  sich  die  Elastica 
im  Vergleich  zu  anderen  Geweben  durch  größere  Festigkeit  und  Wider- 
standsfähigkeit aus. 
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3.  Oesehwülste  mit  expansivem  Wachstam  enthalten  elastitohes 
Gewebe  in  spärlicher  Menge  in  den  peripherischen  Teilen. 

4.  Geschwülste  mit  infiltrierendem  Wachstum  enthalten  elastisches 
Gewebe  in  verschiedener  Menge,  aber  in  den  tiefen  Teilen  entbehren 
sie  dessen  vollständig. 

5.  Die  Menge  des  elastischen  Gewebes  in  Geschwülsten  steht  in 
engem  Zusammenhang  mit  dessen  Menge  im  Muttergewebe. 

6.  Das  elastische  Gewebe  wird  in  allen  Geschwülsten  serstört, 
wobei  es  hauptsächlich  der  mechanischen  Einwirkung  seitens  der 
Geschwulstsellen  ausgesetzt  wird. 

7.  Die  entzündlichen  reaktiven  Prozesse  im  Muttergewebe  üben 
einen  schädlichen  Einfluß  auf  das  elastische  Gewebe  aus,  je  nach  ihrer 
Stärke  und  Dauer. 

8.  Eine  Hypertrophie  der  normalen,  elastischen  Gebilde,  analog 
den  anderen  Geweben,  kann  in  durch  Geschwulst  betroffenem  Gewebe 
beobachtet  werden  und  begleitet  oft  eine  Hypertrophie  des  elastischen 
Gewebes  im  ganzeo  Organ. 

9.  Die  Anwenenheit  einer  grofien  Menge  elastischen  Gewebes  bei 
Krebs  erklärt  sich  aus  seiner  Vermehrung  im  ganzen  Organ,  durch  Aus- 
nutzung des  letzteren  hervorgerufen,  sowohl  natürlicher  (das  Alter),  als 
auch  vorzeitiger  im  jungen  und  mittleren  Lebensalter. 

10.  Die  Regeneration  von  elastischen  Fasern  vrird  in  Anbetracht 
der  Langsamkeit  dieses  Prozesses  in  bösartigen  Geschwülsten  kaum  statt- 
finden können. 

11.  In  Sarkome  und  den  größten  Teil  der  Endotheliome  gerät 
elastisches  Gewebe,  im  Verhältnis  zu  Carcinomen,  weniger,  weil  diese 
Geschwülste  diffus  knotig  wachsen. 

12.  Die  elastischen  Fasern  können  in  inniger  Berührung  sowohl 
mit  den  epithelialen,  als  auch  mit  den  Bindegewebsgesohwulstzellen 
stehen;  im  allgemeinen  aber  ist  das  elastische  Gewebe,  ähnlich  dem 
Stroma,  in  Krebsen  vom  Parenohym  scharfer  isoliert. 

18.  Die  Klektivförbung  des  elastischen  Gewebes  ist,  außer  theore- 
tischem Interesse,  von  verschiedenartiger  praktischer  Bedeutung. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

De  Beurmanii  et  Gougerot.  Lymphad^nomes  cutandes 
primitifs.  Ann.  de  denn,  et  de  sypb.  1906.  p.  284. 

Ein  75jähriger  kräftiger  Bauer  zeigt  einen  die  ganze  linke  Wange 
einnehmenden  Herd,  innerhalb  dessen  sich  4  Zonen  erkennen  lassen: 
1.  ein  weißlich  abschuppendes  Zentrum,  2.  eine  dunkelviolettrote  Partie 
mit  dilatierten  Kapillaren,  3.  eine  mehr  diffuse  blassere  Rötung,  endlich 
4.  nach  außen  hin  eine  unter  normaler  Epidermis  tastbare  Infiltration. 
Ähnlich  gebaute  Herde  finden  sich  an  den  Beinen,  dazwischen,  wie  auch 
sonst  am  Körper  pigmentierte  Flecke  und  Narben  als  Residuen  alter 
Herde.  Ad  nates  hat  sich  aus  einer  derartigen  Effioreszens  ein  nicht 
weiter  charakteristisches  Ulcus  gebildet.  Die  Autoren  glauben  Lues, 
Tuberkulose  und  Mycosis  fuogoides  ausschließen  zu  müssen.  Histologisch 
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findet  sieh  ein  Infiltrat  bestehend  ans  mononakleftren  Lymphocyten  in 
einem  feinen  Reticnlom ;  dieselben  stammen  nnr  mm  geringen  Teil  ans  Blnt 
nnd  Lymphe,  sondern  sind  größtenteils  dnrok  WndiemngsYorg&nge  aas  den 
fixen  Bindegewebszellen  entstanden.  Hierauf  gestfltst,  halten  die  Autoren 
den  Prozeß  f&r  ein  antochthones  Lymphadenom.  Trots  antiluetiseher 
Behandlung  traten  immer  wieder  neue  Knoten  an  den  Beinen,  zum  Teil 
an  das  Erythema  nodosum  erinnernd,  auf.  Ausgezeichneten  Erfolg  gab 
die  Radiotherapie.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  tiastou.  Sur  un  oas  de  tnmeurs  lymphoides 
de  la  peau.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  962. 

Bei  einem  86jährigen  Patienteu  entstanden  innerhalb  eines  halben 
Jahres  aus  zwei  kleinen  lackenden  Knoten  an  den  beiden  Unterschenkeln 
handtellergroße,  indurierte  Geschwüre  mit  flachem,  rötlichem,  leicht 
eitemdtm  Grunde  und  erhabenen,  nach  außen  gerollten  Bändern.  Histo- 
logisch findet  sich  eine  Wucherung  der  Epidermis  und  ein  Tumor  beste- 
hend aus  lymphoiden  Zellen  in  einem  Reticulum  gelegen.  Keine  sonstigen 
Infiltrationszellen,  keine  Mast-  oder  Plasmazellen.  Infolge  der  Uniformität 
der  Zellen,  ihrer  Gruppierung,  ihrer  Anordnung  um  die  zahlreichen 
Kapillaren  halten  die  Autoren  den  Fall  eher  für  ein  Lymphadenom  als 
fär  eine  Mykosis  fungoides,  während  Darier  sich  für  letztere  ausspricht 

Walther  Pick  (Wien). 

De  Beurmann  et  Gougerot.  Lymphadenome  primitif  de 
la  l^vre  aveo  surinfection  secondaire.  Ann.  de  derm.  et  de 
syphiligr.  1906.  p.  172. 

Bei  einem  80jährigen  Fleischergehilfen  trat  ein  sich  rasch  aas- 
breitendes GesohwQr  an  der  Unterlippe  auf;  dasselbe  ähnelte  ursprünglich 
einer  Sklerose,  nahm  aber  später  ganz  den  Charakter  des  phaged&nischen 
Ulcus  molle  an.  Die  regionären  Drdsen  schwollen  an,  vereiterten,  und  hiedurch 
entstanden  stellenweise  neue  Geschwüre  von  gleichem  Charakter.  Auch  an 
den  Armen,  Beinen  und  im  Gesicht  traten  Effioreszenzen  auf,  die  in 
kurzer  Zeit  den  Entwicklungsgang  von  Knötchen.  Bläschen,  Pusteln  und 
Geschwüren  durchmachten.  Dieselben  vernarbten  zum  Teil  wieder,  nur 
das  Geschwür  an  der  Unterlippe  wuchs  unaufhaltsam  weiter  und  führte 
zum  vollständigen  Verlust  derselben.  Gleichzeitig  besteht  Fieber,  Albumi- 
nurie und  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Die  Autoren  schließen  Lues,  Tuberkulose,  Anthrax  und  Ulcus  molle 
aus  und  gelangen  dazu,  ein  primäres  Lymphadenom  anzunehmen,  auf 
welchem  sich  sekundär  eine  phagedäniscfae  Infektion  lokalisiert  hat.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  läßt  hauptsächlich  einen  dem  Staphylococons 
ähnlichen  Diploccoccus  nachweisen,  die  Überimpfung  auf  Meerschweinchen 
ergibt  ein  negatives  Resultat  Histoloj^^isch  fanden  sich  teils  in  Haufen, 
teils  perivaskulär  liegende  lymphoide  Zellen  in  einem  Reticulum  liegend, 
daneben  entzündliche  Erscheinungen. 

Fournier  hält  die  Affektion  für  Syphilis  und  empfiehlt  energische 
antiluetische  Kur.  Walther  Pick  (Wien). 
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Thibierge  et  Bord.  Note  sor  deax  oa«  de  sarcoides  soub- 
outanöes.  Ann.  de  derm.  1907.  p.  118. 

Bei  einer  66j&hngen  Patientin,  welche  mit  Taberkulose  belastet 
ist  nnd  selbst  yor  yier  Jahren  eine  Plenritis  dorchgemacht  hat,  sind  an 
der  Außenseite  des  linken  Obersehenkels  teils  isolierte,  teils  tn  großen 
Herden  konfluierte  Knoten  von  Erbsen-  bis  Mandarinengröße  durch  die 
nur  wenig  vorgewölbte  und  nnr  stellenweise  blaßrosagef&rbte  Haut  durch- 
tastbar.  Die  Knoten  sind  derb,  knorpelhart,  mehr  oder  weniger  scharf 
umgrenzt,  mit  der  Haut  yerwachsen,  bei  starkem  Drucke  schmerzhaft. 
Entlang  den  yaricös  dilatierten  Venen  sind  stellenweise  kleinere  Knoten 
yon  gleicher  Beschaffenheit  zu  fühlen.  Besserung  auf  Arsen  und  Röntgen- 
behandlung. Histologisch  findet  sich  ein  Infiltrat  der  tieferen  Cutis - 
schichten  und  der  Subcutis  bestehend  aus  epitheloiden  und  Riesenzellen 
und  Lymphocyten ;  in  der  Subcutis  fehlen  die  Riesenseilen,  dafür  findet 
sich  ausgedehnte  Nekrose  der  zwischen  den  Fettlftppchen  gelegenen  Binde* 
gewebsbündel. 

In  dem  zweiten  Falle,  eine  SSjährige  Patientin  betreffend,  handelte 
es  sich  um  einen  Obergangsfall  yon  den  Sarkoiden  zum  Erythema  indu- 
ratum.  Patientin  hat  gleichfalls  eine  Pleuritis  durchgemacht;  seit  3  Jahren 
beobachtet  ^ie  das  Auftreten  yon  Knoten  an  den  Beinen;  ein  Teil  der 
Knoten  brach  auf  und  hinterließ  die  jetzt  noch  sichtbaren  Narben.  Über 
der  rechten  Tibia  findet  sich  eine  im  Zentrum  yon  einer  Kruste  bedeckte 
adhftrente  Narbe  (nach  einem  Sturz  vor  4  Jahren  entstanden),  an  deren 
Peripherie  ein  von  intakter  Haut  unterbrochener  Kranz  kleiner,  cyanotisch 
gefärbter,  makulöser  oder  papulöser  Effloreszensen.  Die  Umgebung 
schuppt  nicht  und  erscheint  brftunlich  verfärbt.  An  der  Innenseite  des 
Knies  zwei  über  fünffrankstückgroße,  derbe,  in  die  Tiefe  reichende 
Knoten  von  lila  Farbe;  der  eine  Knoten  zeigt  eine  zentrale,  deprimierte 
Narbe.  Unterhalb  des  Knies  finden  sich  abgeflachte,  kutane,  makulo-papnlöse 
Effloreszenzen  über  einer  ins  subkutane  Oewebe  reichenden  Infiltration. 
Daneben  ein  im  Zentrum  eine  lineare  Narbe  zeigender,  infiltrierter  Herd, 
der  an  der  Peripherie  mehr  oder  weniger  vorspringende,  rot- violett 
gefärbte  Effloreszenzen  aufweist.  Der  jüngste,  erst  14  Tage  alte  Herd  am 
Oberschenkel  stellt  eine  große,  unregelmäßig  konturierte  Infiltration 
der  Cutis  und  Subcutis  dar,  über  welcher  die  Haut  rot-violett  gefärbt 
erscheint  Patientin  erhält  durch  6  Wochen  je  eine  Iigektion  von  Kalomel 
(0*06)  intramuskulär.  Auffallende  Besserung  der  Erscheinungen  nach  den 
ersten  Injektionen,  doch  bleibt  die  Induration  der  Herde  zum  Teil  per- 
eistent.  Histologisch  fanden  sich  bei  einer  jungen  Effloreszenz  multiple 
Infiltrationsherde  in  Cutis  und  Subcutis,  bestehend  aus  mehr  oder  weniger 
degeuerierten  Rund-  und  Bindegewebszellen  und  epitheloiden  Zellen. 
Auch  wo  das  Infiltrat  ganz  dicht  ist,  finden  sich  noch  intakte  Gefäße. 
Derartige  Bilder  würden  nach  Ansicht  der  Autoren  die  Affektion  zu  den 
Sarkoiden  einreihen,  während  die  später  innerhalb  dieser  Knoten  ein- 
tretende Ulzeration  dieselben  als  zum  Erythema  induratum  gehörig 
erscheinen  läßt.  Walther  Pick  (Wien). 
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Gougerot.  Lymphosareoide  (vari^te  nourelle  de  aar- 
coide).  Ann.  de  derm.  et  de  «yph.  1906.  p.  721. 

Bei  einem  70j&hrigen  Patienten  findet  sieh  neben  einer  typieohen 
Prurigo  an  den  Extremit&ten  seit  einem  Monat  am  Stamm  ein  £zanUiem, 
bestehend  aus  zahlreichen  4 — 6  fiMt  grofien,  derben,  orange  oder  violett 
gefärbten  Knoten ;  die  Epidermis  ist  intakt,  im  Zentrum  ist  eine  1 — 2  mm 
große,  gran  dnrohscheinende  Stelle  insbesondere  bei  Glfisdrock  deutlich 
sichtbar,  ähnlich  wie  bei  Lupusknötohen.  Die  Knoten  finden  sieh,  sameiit 
isoliert,  hie  und  da  in  Gruppen  von  5  oder  6,  nur  am  Stamm;  die  Extre- 
mit&ten sind,  mit  Ausnahme  eines  Knoten  am  rechten  Ellbogen,  frei 
davon.  Histologisch  bestehen  die  Knoten,  welche  sich  scharf  gegen 
die  Umgebung  absetsen,  aus  einer  zentralen  Partie  mit  epitheloiden  und 
spärlichen  Riesenzellen  (die  sich  aber  von  den  tuberkulösen  Riesenseilen 
unterscheiden)  und  einer  peripheren  Partie,  welche  ein  Stroma  und  zellige 
Elemente  aufweist.  Das  Stroma  wird  gebildet  einesteils  von  den  sarten 
Bindegewebsfibrillen,  andernteils  von  den  feinen  Ausläufern  der  Binde- 
gewebszellen, welche  sich  im  Zustande  entzündlicher  Reaktion  befinden, 
d.  h.  sie  zeigen  zahlreiche  Mitosen  in  grannliertem  («^-Granulationen) 
oder  nicht  grannliertem  Protoptasma,  sind  aus  ihrem  Verbände  losgelöst, 
oft  mehrkemig  (Riesenzellenbildung),  zeigen  phagooytäre  Eigenschaften. 
Das  Infiltrat  besteht  außer  aus  diesen  Bindegewebszellen  noch  ans 
Lymphocyten,  spärlichen  Plasma-  nna  Mastzellen.  Aus  den  Lymphocyten 
bilden  sich  reichliche  eosinophile  Zellen,  die  zum  Teil  auch  aus  den 
Plasmazellen  durch  eine  erythrophile  Degeneration  entstehen.  Bakterien 
nicht  nachweisbar. 

Gongerot  differenziert  die  Affektion  klinisch  von  den  B  o  e  c  k  sehen 
Sarkoiden,  anatomisch  von  diesen,  vom  Lymphosarkom,  von  Mykosis 
fungoides  und  Leukämie ;  er  bezeichnet  sie  als  Lymphosarkoid ;  sie  gehört 
möglicherweise  in  die  Gruppe  der  Tuberkulide.    Walther  Pick  (Wien). 

De  Bearmann  et  Gougerot.  Sarcome  globo-cellulaire 
multiple  hypodermique  ohez  un  enfant  de  6  mois.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906.  p.  392. 

Bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  finden  sich  in  Unmenge  über  die 
ganze  Körperoberfiäche  verstreut,  5  mm  bis  10  em  große,  im  Subkutan- 
gewebe  gelegene  Sarkomknoten  vom  Typus  Perrin.  Nur  an  einer  Stelle 
erscheint  die  Haut  selbst  durch  die  Tumoren  verändert,  n.  zw.  leicht 
rosa  gefärbt  und  vergröberte  Follikel  zeigend.  Das  Allgemeinbefinden 
nicht  gestört.  Walther  Pick  (Wien). 

PoUaud,  R.  Über  Cylindroma  epitheliale.  Monatshefte  f. 
pr.  Dermatologie.  Bd.  XLIII. 

Der  77jährige  Kranke  Ps.  wies  neben  mehreren  geschwürig  zerbU 
lenen  flachen  Tumoren  des  Gesichtes  kleine,  teils  exnlcerierte  Knötchen 
von  wachsartig- transparentem  Aussehen,  teils  vereinzelt  (an  Stirn,  Ohren, 
Hals,  Wange  usw.),  teils  dichtgedrängt  (Naso labial  furche)  auf.  Histologisch 
erwiesen  sich  diese  kleinen  Tumoren  als  Geschwulste  vom  Charakter 
des  Ulcus  rodens. 


der  Hautkrankheiten.  417 

Das  Bindegewebe  zeigte  stellenweise  myxomatöse  Degeneration  mit 
sehließlicher  Bildung  oystischer  Hohirftume  mit  Resten  degenerierten 
Gewebes.  P.  bexeiehnet  diese  Geschwülste  als  Cylindroma  epitheliale  nnd 
rechnet  hieher  aach  jene  multiplen  gutartigen  Geschwülste  des  Gesichtes 
und  Kopfes,  die  Gylindrom,  Endotheliom  etc.  genannt  werden. 

Die  Zellstränge  des  Geschwulstepithels  lassen  deutlich  ihren 
Zusammenhang  mit  der  Epidermis  erkennen. 

Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

Beatty,  W.  Ein  Fall  yon  multiplen  Leiomyomen  der 
Haut.  The  Brit  Joum.  of  Dermat.  Januar  1907.  (Mit  2  Tafeln.) 

28j.  Mann.  An  der  linken  Stimhälfte,  dem  mittleren  Teile  der 
Brust,  in  der  linken  Schultergegend  und  an  gewissen  Teilen  des  linken 
Armes  sehr  sahireiche,  in  der  rechten  Schultergegend  spärliche  Knötchen, 
hellrot  oder  von  der  Farbe  der  normalen  Haut,  rundlich  mit  einem 
Durchmesser  Ton  2—4  mm,  stellenweise  su  etwas  größeren  Gebilden 
zusammenfließend,  oder  zu  Reihen,  entsprechend  der  Richtung  der  Haare, 
an  einander  geschlossen.  Keine  Druckempfindlichkeit;  bei  kalter  Außen- 
temperatur leichte  SchmerzhafUgkeit.  Histologisch  ergab  sich  der  Befund 
von  Leiomyomen;  Beziehungen  zu  den  Arrektoren  waren  nicht  sicher 
festzustellen.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Legratn.    Saroome  du  sein  ohec  une  femme  kabyle.    Ann. 
de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  69. 

Die  Eingeborenen  Ton  Algier  seigen  nur  selten  maligne  Tumoren; 
das  Epitheliom  findet  sich  nur  ganz  ausnahmsweise,  häufiger  Fibrome, 
Lipome  und  Sarkome.  Walther  Pick  (Wien). 

De  Beurmmnii  et  Gougerot.  Cheloides  des  muqueuses. 
Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1906.  p.  161. 

Bei  einem  Patienten,  der  zahlreiche  Keloide  auf  der  Haut  aufweist, 
bildet  sich  ein  solches  im  Anschluß  an  ein  phagedänisches,  Vincent- 
sehe  Bazillen  und  Spirillen  enthaltendes  Geschwür  auf  der  Schleimhaut 
der  Unterlippe.  Die  Keloide  am  Körper  hatten  sich  ans  ulzerösen  lueti- 
schen Effloreszenzen  entwickelt,  doch  war  gegen  die  Keloide  selbst  die 
antiluetische  Therapie  ohne  Efifekt.  Die  Autoren  nehmen  als  Ursache  der 
Keloide  ein  infektiöses  Agens  (Tuberkulose?)  an. 

Walther  Pick  (Wien). 

Dubreuilb.  Fibromes  miliaires  folliculaires;  scl^ro- 
dermie  cons^outire.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  669. 

Bei  einer  44  jährigen  Patientin  finden  sich,  seit  9  Monaten  beste- 
hend, insbesondere  am  Stamm  zahhreiche  kleinste  mattweiß-  oder  gelblich 
gefärbte,  prominente,  harte  Knoten  yon  1—2  mm  Durchmesser,  mit  glatter 
Oberfläche,  die  wie  Bleikömer  zwischen  den  Fingern  rollen.  Am  Hals, 
an  den  Schultern,  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  neigen  die  in 
immenser  Zahl  yorhandenen  Knötchen  zur  Konfluenz,"  so  daß  die  Haut 
dieser  Partien  das  Aussehen  der  Sklerodermie  bekommt;  die  normalen 
Hautinseln,  die  sich  innerhalb  dieser  Partien  yorfinden,  schützen  aber 
yor  Verwechslung. 

Areh.  f.  Darmftt.  o.  Syph.  Bd.  LXZXYIII.  27 
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Die  bistologisehe  Untenaehang  ergibt  nnr  geringgradige  Terinde- 
rongen,  bestehend  in  einem  schlecht  abgrenzbaren  perifollika]ären  Fibrom, 
dessen  Fasern  zarter  sind  als  die  des  umgebenden  Bindegewebes,  and 
das  eine  Verdickung  der  bindegewebigen  Höllen  des  Follikels  auf  dsi 
6 — 6  fache  daniellt.  Die  elastisehen  Fasern  innerhalb  des  Fibroms 
erhalten,  sind  nur  weniger  gewanden  als  normal. 

Walther  Pick  (Wien). 
Pemet,    6.      Kaevi     oystepitheliomatosi     disseminati 
(Lymphangioma   tuberosum   multiplex  Kaposi;    Hidraddno- 
mes   eruptifs   Jacquet   et   Darier).    The  Brit.   Joum.  of  Dermat 
Mars  1907. 

Klinisch  entspricht  Ps.  Fall  fast  gans  einem  von  RadclifFe-Crocker 
in  den  Clinical  Society's  IVansactions  f.  1899  (Bd.  XXXII.)  geschilderten. 
DieCystensindbestimmt  epithelialer  Natur;  des  Verf.  Anschauung,  daß  sie 
von  abortiv  entwickelten  Schweifidrnsen  und  Schweißg&ngen  abstammen, 
läßt  sich  aus  seinen  Präparaten  nicht  sicher  beweisen. 

P.  Sobotka  (Prag). 
HallopeAU  et  Roy.     Sur  un   naevus   syst^matise    acn6]i- 
forme  du  membre  inferieur  avec  loci   minoris  resistdntiae. 
Annal.  de  dorm,  et  de  syph.  1906.  p.  194. 

Ein  5j ähriges  Kind  zeigt  eine  strichförmige  HaatafTektion  Ton  ent- 
zündlichen Erscheinungen  begleitet,  stellenweise  n&ssend  und  mit  Krusten 
bedeckt,  an  anderen  Stellen  trocken  und  komedonenartige  Bildungen 
aufweisend.  Walther  Pick  (Wien). 

Audry.  Sur  une  Observation  de  naevi  symetriques  de 
la  face,  publiee  par  Rayer.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  315. 
Audry  macht  darauf  aufmerksam,  daß  sich  bereits  im  Ray  er- 
sehen Atlas  (Taf.  XX,  Fig.  1.  Text  pag.  657,  659)  eine  Abbildung  der 
später  von  Pringle  als  Adenoma  sebacenm  bezeichneten  Affektion  vor- 
findet, und  tritt  für  die  Priorität  Rayers,  der  den  Fall  als  „elerures  et 
vögetations  vasculaires  de  la  face"  bezeichnet,  ein. 

Walther  Pick  (Wien), 
Hallopeau  et  Boudet.    Sur  un  cas  de  naevi  systematises 
lichenoides   tres   nombreux.     Ann.   de   derm.    et   de   syph.    1906. 
p.  1045. 

Demonstration  eines  Falles  von  sehr  ausgeilehutem,  am  Stamm  und 
den  Extremitäten  strich-  oder  handformig  lokalisiertem  Kaevus. 

Walther  Pick  (Wien). 
Hallopeau  et  Mac^  de  L^pinay.  Sur  la  production  d'vlc^- 
rations  profondes  et  etendues  dans  un  naevus  angiomateux. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  956. 

Bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  finden  sich  verschiedentlich  am 
Körper  angiomatöse  Napvi;  ein  solcher  am  Hinterhaupt  ist  exuleeriert 
und  bildet  ein  großes,  ziemlich  tiefes  Geschwür  das  reichlich  grünlichen 
Eiter  sezemiert;  gleichzeitig  Schlaflosigkeit  und  Störung  des  AUgemein- 
beHndens.    Langsame  EpitbelisieruDg   des    Geschwüres    unter    feuchtem 
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Verband.    Die  Autoren  sind  der  Ansicht,   daß  die  rendse  Stase  in  der- 
artigen Tnmoren  den  Boden  fnr  die  entzfindlichen  Erscheinungen  abgibt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Pollitzer,  S.  Lymphagioma  circnmscriptum.  The  Joum. 
of  cat.  dis.  incl.  Syph.  XXIV.r^ll.  1906. 

Pollitzer  beschreibt  zwei  Fälle  dieser  Affektion  bei  jungen 
Mädchen,  bei  welchen  schon  in  den  ersten  Monaten  die  ersten  bläsohen- 
ähnlichen  Herde  an  der  Haut  aufgetreten  waren.  Der  eine  Fall  betraf 
bloß  die  Haut,  der  andere  scheint  mit  einem  Yarix  lymphangiomafosi^s 
oder  haematolympbangiomatosns  des  ünterhaatgewebes  kombiniert  gewesen 
zn  sein.  Die  histologische  Untersuchung  des  ersteren  ergab  die  bekannten 
Bilder  der  Lymphangiektasien  des  Papillär-,  subpapillaren  und  retikulären 
Gewebes  mit  deutlicher  Proliferation  den  Lymphendothelien. 

Pollitzer  hält  mit  Freudweiler,  Török  und  Waelsch  eine 
Proliferation  von  Lymphgefäßen  mit  späterer  Erweiteruog  für  die 
Ursache.  Er  macht  weiters  auf  drei  Arten  von  Attacken  aufmerksam,  die 
im  Verlauf  dieser  Lymphangiome  zu  beobachten  sind,  u.  zw.  periodische 
SchwelluDgen  durch  infektiöse,  thrombotische  und  vielleicht  menstruelle 
Prozesse.  In  seinem  Falle  scheinen  Thrombosen  des  unterliegenden  varix 
mitgespielt  zu  haben.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Newman,  E.  D.  (Newark  N.  J.)  A  oase  of  multiple  Keloid 
The  Joum.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXIV.  10.  1906. 

Multiple  Keloide  an  verschiedenen  Körperstellen,  die  sich  bei  einem 
40j.  Manne  nach  der  Ulzeration  re8p.|Exstirpaiion  zweier  unter  den  Ohren 
lokalisierter  knotiger  Haataffektionen  entwickelten. 

R.  Winternitz  (Prag). 

Bosselinl.  Sur  deux  cas  de  pseudo-milium  colloide 
familial.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  751. 

Bosselini  beobachtete  bei  zwei  Brüdern  im  Alter  von  9  und  12 
Jahren  eine  seit  wenigen  Monaten  beziehungsweise  bei  dem  älteren 
Knaben  seit  3  Jahren  bestehende  Hautaffektion,  die  sich  wesentlich  an 
der  Nase  und  Unterlippe,  weniger  an  Ohren,  Wangen  und  Kinn  lokalisiert. 
Daselbst  finden  sich  bis  hanfkomgroße  bläschenähnliche,  zitronengelb 
oder  leicht  rosa  gefärbte  Knötchen  von  derber,  elastischer  Konsistenz; 
die  kleineren  Knötchen  sind  kegelförmig,  die  größeren  flach  oder  sogar 
gedellt.  Zwischen  den  Knötchen  finden  sich  zahlreiche  dilatierte  Gefäß- 
reiserchen  und  kleine  rundliche,  deprimierte,  stärker  pigmentierte  Herde, 
die  mit  den  Knötchen  selbst  in  Beziehung  zu  stehen  scheinen.  Derartige 
Pigmeutflecke  finden  sich  auch  auf  den  oberen  Partien  des  Stammes  und 
über  den  Schultern. 

Die  gelblichen  Knötchen  sind  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen 
sichtbar.  Histologisch  fanden  sich  in  den  Knoten  rundliche,  mehr  oder 
weniger  homogene,  mit  saueren  Farbstoffen  intensiv  förbbare  Massen,  in 
deren  Nachbarschaft  sich  eine  Proliferation  des  Epithels  nachweisen  läßt, 
die  stellenweise  die  Tendenz  zu  haben  scheint,  die  genannten  Massen  zu 
unterminieren  und  als  Sequester  auszuscheiden.  An  Stellen,  welche  klinisch 
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normal  erschienen,  finden  sich  namentlich  in  der  snbpapillftren  Zone  die 
elastischen  Fasern  Terkürat,  gerissen  oder  in  kollagenen  Massen,  welche 
die  oben  genannten  firberischen  Eigenschaften  xeigen,  homogenisiert- 
An  den  pigmentierten,  atrophischen  Partien  fehlen  die  Papillen,  die 
Bindegewebsbündel  nnd  die  elastischen  Fasern  rerlanfen  gestreckt 
horizontaL 

Nach  des  Antors  Ansicht  geht  die  Yerindernng  canAchst  vom 
kollagenen  Gewebe  ans,  dessen  Bfindel  anschwellen,  wahrend  die  FibnDsn 
schwinden  nnter  Bildung  glftnaender,  stark  lichtbrechender  Schollen; 
gleichseitig  scheint  es  zur  Zersetzung  des  elastiaeben  Gewebes  —  das 
aber  niemals  Elaoin  bildet  —  in  kommen,  mit  dessen  Produkten  die 
Schollen  des  kollagenen  Gewebes  imbibiert  werden  nnd  die  üch  deshalb 
mit  Orcoin  ftrben;  dieses  Endprodukt  durch  Vereinigung  von  Kollagen 
nnd  Elastin  entstanden  ist  das  Kolloid.  Auch  diese  pathologischen  Snb- 
stsnzen  sind  wie  das  normale  Kollagen  und  Elastin  als  Sekretionsprodukte 
der  Bindegewebszelle  aufzufassen,  und  der  spontane  Stillstand  der  Pro- 
duktion ist  möglicherweise  durch  den  Tod  der  Zelle  bedingt 

Der  Autor  glaubt  nicht,  dafi  die  kolloide  Degeneration  nnd  die 
senile  Involution  der  Haut  identisch  sind,  und  weist  auf  das  familüre 
Vorkommen  der  ersteren,  die  er  Ar  eine  (kongenitale)  Dystrophie  hält,  hin. 

Walther  Piok  (Wien). 

Moreetlii.  Angiomes  des  lirres.  Ann.  de  denn,  et  de  syph. 
1906.  p.  1036. 

Demonstration  zweier  F&Ue  von  operierten  Angiomen.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  bohnengroflen  Tumor  in  der  Muskel- 
Substanz  der  Oberlippe,  der  leicht  von  der  Scbleimhautflache  aus  ezstir- 
piert  werden  konnte.  Patientin  ist  18  Monate  nach  der  Operation  residivfrei. 

Im  zweiten  Falle  bestand  ein  großer  Tumor  der  Unterlippe  bis  zu 
deren  Mitte  reichend,  seitlich  anf  die  Wange  bis  fingerbreit  hinter  die 
Kommissur  übergreifend  und  unten  sich  an  der  Umsehlagstelle  dtr 
Lippenschleimhaut  auf  den  Unterkiefer  begrenzend.  Heilung  durch  Exdsion 
von  der  Schleimhaut  ans.  Abbildungen  beigefügt. 

Walther  Piok  (Wien). 

Dubreuilh.  Kystes  ^pidermiques  traumstiques  a  siege 
anormal.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907.  p.  35. 

Dubreuilh  unterscheidet  zwei  Arten  von  akquirierten  Epidermis* 
Cysten:  1.  solche,  die  dadurch  entstehen,  daß  ein  spitzes  Instrument  Te9e 
der  Epidermis  mit  den  versorgenden  Gefäßen  in  die  Tiefe  verpflanzt, 
w&hrend  die  überliegende  Haut  sich  schließt,  2.  solche,  welche  bei  Ope- 
rationen entstehen,  wenn  die  Wunde  über  versenkten  Epidermisteilen 
geschlossen  vrird.  Dubreuilh  bringt  als  Beispiele  der  ersten  Art  drei 
eigene  Beobachtungen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  lS(j. 
Knaben,  bei  welchem  sich  6  Monate  nach  einem  Sturze,  unter  einer  an 
der  Stime  sitzenden  Narbe  ein  erbsengroßer,  runder,  harter,  nicht 
schmerzhafter  und  nnter  der  Haut  wie  über  der  Unterlage  verschieblicher 
Knoten   vorfindet    Histologisch    findet   sich   die   Cyste   nach   außen  zu 
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begrenst  von  einem,  auf  ein  Drittel  seiner  normalen  Dicke  reduzierten 
Ontisgewebe,  das  zum  Teil  noch  [abgeflachte  Schweißdrüsen  und  Haar- 
follikel enthält,  in  den  seitlichen  Partien  findet  sich  Fettgewebe.  An  der 
oberen  Umgrenzung  bildet  dieses  Gutisgewebe  lange,  schmale  Papillen, 
die  gegen  das  Zentrum  vordringen.  Die  Epithelauskleidnng  ist  an  der 
oberen  und  seitlichen  Umgrenzung  der  Cyste,  durch  eine  bedeutende 
Volumzunahme  der  Zellen  des  Str.  spinosum  ausgezeichnet,  während  die- 
selben im  Gegensatz  hiezu  an  der  unteren  Umgrenzung  abgeflacht 
erscheinen.  Das  Zentrum  der  Cyste  wird  von  verhornten  Massen  einge- 
nommen, die  neben  Kernen  und  Kemlücken  unregelmäßige,  eckiggeformte 
verkalkte  Gebilde  enthalten. 

In  einem  zweiten  Falle  entwickelte  sich  bei  einer  66jährigen  Frau 
eine  Cyste  in  der  Zunge,  zwei  Jahre  nach  einer  Bißverletzung;  dieselbe 
schwand  spontan  wieder,  wie  D.  annimmt,  durch  Phagocytose. 

In  einem  dritten  Falle  bestand  eine  Cyste  im  Oberlide  entstanden 
nach  einer  Verletzung  dnrch  einen  Fußtritt,    die  später  vernäht  wurde. 

Die  einschlägige,  hauptsächlich  chirurgische  Literatur  ist  eingehend 
berücksichtigt.  Walther  Pick  (Wien). 

Jamieson,  W.  A.  und  Huie,  L.  H.  Molluscum  fibrosum 
pendulum  und  Adenoma  sebaceum.  The  Brit.  Journ.  of  Dermat. 
Nov.  1906.  Mit  1  Tafel. 

Bei  einem  26j.  Manne  und  bei  einem  llj.  Mädchen  wurde  das 
Zusammentreffen  von  Adenoma  sebaceum  des  Gesichtes  mit  Molluscum 
fibrosum  pendulum  verschiedener  Stelleu  des  Stammes,  beziehungsweise 
anch  des  Halses,  beobachtet.  Im  ersten  Falle  ergab  die  histologische 
Untersuchung  des  „Adenoms*'  den  nicht  ungewöhnlichen  Befund  einer 
großen  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  rudimentären  Haarfollikeln  und 
zugehörigen  Talgdrüsen  und  einem  zentral  gelegenen  wohlerhaltenen 
Follikel  mit  Drüse,  nicht  deigenigen  einer  Drüsenhypertrophie.  In  den 
Fibromen  dieses  Falles  fand  sich  mikroskopisch  ein  Kern  aus  lose 
gewebten  aber  dicken  Kollagenfaseru,  eine  g^oße  Anzahl  von  Zellen  von 
der  Art  geschwollener  Bindegewebszellen,  femer  Plasmazellen,  Mastzellen, 
normale  Bindegewebszellen,  lymphocytäre  Elemente,  in  ganz  jungen 
Geschwülsten  eine  Art  von  embryonalem  Bindegewebe.  Elastische 
Fasern  fehlten  im  eigentlichen  Tumor  stets,  waren  nur  an  seinen 
Grenzen  vorhanden,  nach  der  Oberfläche  zu  übrigens  nur  in  geringer 
Menge.  Dieser  Mangel  an  elastischem  Gewebe  bietet  die  Erklärung  dafür» 
daß  man  bei  der  Betastung  g^roßer  Fibromata  moUusca  mit  dem  Finger 
förmlich  in  ein  wohlbegrenztes  Loch  gerät  und  daß  gestielte  Geschwülste 
dieser  Art  („Tasohen"*),  zwischen  den  Fingern  gerollt,  das  Vorhandensein 
einet  Hohlraumes  in  ihrem  Inneren  vortäuschen.  —  Im  zweiten  Falle 
wurden  die  Fibrome  nur  auf  die  Anwesenheit  markhaltiger  Nervenfasern 
nntersncht,  die  sich  denn  auch  fanden  (Osmiummethode  Heller-Mann). 

Paul  Sobotka  (Prag). 

Damall,  William  Edgar.  Multiple  Neuromata  of  theSkin. 
Jonm.  Ann.  Med.  Ass.  XLYII.  1810.  1.  Dez.  1906. 
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Dam  all  berichtet  3  Fälle  von  maltiplen  Neoromen  der  Haat  Er 
glaabt,  daß  die  Krankheit  nicht  so  selten  yorkomme,  wie  im  allgemäBeo 
angenommen  wird.  H.  G.  Klotz  (New-Yoi^). 

Lipschütz,  B.  Wien  (Abteilung  Ehrmann).  Zur  Kenntnis  des 
Mollnscum  contagiosum.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr  9. 

Lipschütx  hat  eine  Beihe  von  Mollusca  contagiosa  einer  genaaen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  und  im  Inhalt  von  7  solcher 
Mollusca  kleinste,  morphologisch  und  tinktoriell  wohl  charakterisierte 
Gebilde  gefunden.  Die  Technik  der  Untersuchung  war  folgende:  Es 
wurde  entweder  das  in  toto  flach  excidierte  Molluscum  oder  nur  der 
ausgedrückte  Inhalt  in  einer  sterilen  Reibschale  mit  einigen  Tropfen 
destillierten  Wassers  oder  KaCl-Lösung  fein  verrieben  und  mit  der  EmoUion 
einerseits  Untersuchungen  im  nativen  Präparat  ausgeführt,  anderseits  in 
Alkohol  abs.  oder  in  Alkoh.  Äther  fixierte  dünnste  Deckglasausstriche 
verschiedenen  Färbungsmethoden  unterworfen.  Bei  der  Untersuchung  mit 
Zeifischer  Apochromatlinse  2  mm,  Apert.  1'3Ü  und  Kompensationsokolar 4 
fand  Lipsohütz  kleinste,  punktförmig  erscheinende, gleich  grofie Gebilde, 
welche  bei  stärkerer  Vergröfieruog  (Okul.  8,  12,  18)  rundUch  oder  kugelig 
erscheinen.  Gute  Färbungen  dieser  Gebilde  ergab  die  Geißelfarbangs- 
methode  nach  L off  1er,  ferner  zweistündiges  Färben  in  verdünnter 
Giemsa-Lösung  bei  56*  und  schließlich  das  von  Benignetti  and 
Gino  empfohlene  Färbungsverfahren  mit  alkoholischer  Gentianaviolett- 
lösung.  Im  Ultramikroskop  erscheinen  die  Gebilde  als  helle,  nicht 
glitzernde,  rein  weiße,  rundlich  kugelige,  in  der  Regel  einzeln  gelegene, 
hie  uud  da  auch  zu  Diploformen  zusammentretende  feinste  Körperchen, 
die  keine  Spur  von  Beweglichkeit  zeigen.         Viktor  Band  1er  (Prag). 

Macewen,  A.  G.  Note  on  a  case  of  sebaceous  hörn  of 
the  head;  The  Lancet  1907,  Feh.  9.  p.  369  ff. 

Mac e wen  entfernte  auf  operativem  Wege  ein  Hauthorn  vom 
Kopfe  einer  Patientin.  Dasselbe  bestand  bereits  14  Jahre,  war  aber  erst 
in  der  letzten  Zeit  erheblich  gewachsen.     Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Hallopeau  et  Boudet.  Sur  une  varietö  lipomateuse  de  Is 
maladie  de  Derkum  avec  caracteres  particuliers.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906-  p.  1035 

Bei  einem  47jährigen  Patienten  finden  sich  an  beiden  Seiten  des 
Nackens,  zwischen  den  Schultern  und  über  den  Schulterblättern,  an  den 
Hüften  große  Lipome.  Heftiger  Pruritus,  seitweise  Bewoßtseinsstorangen, 
Faoialispareso,  Schwierigkeiten  beim  Sprechen,  Gefaßstorungen  an  den 
Extremitäten.  Walther  Pick  (Wien). 

Shoemaker,  John  Y.  et  Boston,  L.  Napoleon.  Benign  Cystic 
Kpithelioma.  Journ.  Am.  Med.  Assoo.  XLVII.  1147.  Okt.  13.  1906. 

Shoemaker  und  Boston  liefern  eine  eingehende  Beschreibung 
eines  Falles  der  unter  verschiedenen  Namen  geschilderten  gutartigen 
Epithel iombildung.  Bei  einem  SOjährigen.  sonst  völlig  gesunden  und  ans 
»ehr  gesunder  Familie  stammenden  Mädchen  fanden  sich  innerhalb  mehr 
weniger  intensiv  pigmentierter  Haut  eine  Anzahl  ungefähr  erbsengrofier 
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Geschwülste,  anterhalb  der  r.  ClaTieula  eine  Grappe  bildend  nnd  von 
dort  ans  wie  eine  Kette  nach  der  Schulter  nnd  dem  Arm  sich  erstreckend. 
Mikroskopische  Untersnchnnfr  seigre,  daß  die  Zellanhaufongen  im  Gorium 
nnd  Unterhantzellgewebe  ihren  Ursprung  von  den  Haarfollikeln  nahmen. 
Cysten  waren  nnr  sp&rlich  vorhanden.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Hallopeau.  Snr  nn  etat  papillomateux  du  cnir  cheveln 
(forme  morbide  nouvelle).   Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  691. 

Bei  einem  40jährigen  Patienten  findet  sich  links  vom  Occiput  ein 
halbmondfSrmiger  Herd,  nahezu  ganz  kahl,  besetzt  mit  hanfkorngroßen 
runden  oder  polygonalen  Erhabenheiten.  Außerdem  finden  sich  lichenoide 
Herde  in  der  Hinterohrgegend,  ad  Nates  und  am  I.  Schenkel.  Histologisch 
zeigt  die  Kopfaffektion  das  Bild  eines  verhornten  Papilloms  mit  reaktiven 
£ntzdndung8ei scheinungen.    Brocq  halt  die  Afiektion  für  einen  Naevus. 

Hallopeau  bekämpft  diese  Ansicht  (Annales  1906.  p.  1048)  unter 
Berufung  auf  die  weitere  Entwicklung  der  Knötchen,'  aus  deren  Zentrum 
sich  komedonenartige  Gebilde  exprimieren  lassen,  während  andernteils 
an  den  Stellen,  wo  die  Knötchen  verschwunden  sind,  die  Haut  glatt, 
weniger  gefärbt  und  narbig  erscheint.  H.  nimmt  eine  parasitäre  Ursache  an. 

Walther  Pick  (Wien). 

Gaucher  et  Hallopeau.  Sur  un  mycosis  fongoide  ä  forme 
ulcöreuse  et  serpigineuse.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1096.  p.  697. 

Ein  Patient  zeigt  seit  seinem  11.  Lebensjahre  auf  dem  ganzen 
Körper  eine  papulöse  Eruption.  Die  Papeln  stehen  bald  isoliert,  bald  in 
Gruppen,  vereitern  zum  Teil  und  heilen  mit  Pigmentflecken  ab.  Seit  14 
Monaten  zeigen  sich  Geschwüre,  die  aus  diesen  Effloreszenzen  entstanden 
sind,  peripher  weiterschreiten  nnd  im  Zentrum  vernarben.  So  entstehen 
ad  Nates  und  am  Oberschenkel  ausgedehnte,  polyzyklische,  am  Rande 
pigmentierte  Narben.  Innerhalb  der  Narbe  am  Oberschenkel  bestehen 
noch  ausgedehnte  Geschwüre  mit  erhabenem,  dickem,  intensiv  rotgefarbtem 
und  über  die  gesunde  Haut  der  Umgebung  überhängendem  Rande.  Dieser 
Rand  erweist  sich  histologisch  als  aus  weitmaschigem  Bindegewebe 
bestehend,  dss  große  Massen  lymphoider  Zellen  enthält. 

Dem  Patienten  mußte  späterhin  wegen  eines  große  Schmerzen 
verursachenden,  exulzerierten  Tumors  am  rechten  Knie  das  Bein  im 
Hüftgelenk  exartikuliert  werden.  Miliän  (Annales  1906.  p.  1021)  nahm 
die  histologische  Untersuchung  dieses  Tumors  vor,  und  fand  neben 
großen  runden  oder  unregelmäßig  kontnrierten  Zellen  Myeloplaxen  in 
großer  Zahl;  zwischen  diesen  beiden  Zellarten  fanden  sich  alle  möglichen 
Übergänge.  Außerdem  Lymphocyten  und  reichlich  neugebildete  Gefäße. 
M  ilian  hält  den  Fall  für  ein  primäres  Lymphosarkom  (Darier)  der  Haut. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Mac6  de  L^pinay.  Snr  nn  cas  de  xanthome 
tuberenx  et  en  tnmeurs  juvenile  offrant  les  caracteres  du 
xanthome  diabötiqne.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  471. 

Bei  einem  46ijährigen,  schwächlichen  Patienten  finden  sich  an 
beiden  Ellbogen  und   an  den  Beinen  siemlich  große,  gelbliche,  gelappte 
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Tumoren,  die  zum  Teil  oberflächlich  exkoriiert  sind  und  Entzündungserschei- 
nnngen  zeigen;  sonst  verschiedentlich  am  Körper  ballonierende  Narben 
mit  mehr  oder  weniger  deutlicher  gelber  Färbung.  Im  Harn  kein  Zucker, 
Spuren  von  Eiweiß.  Der  histologische  Befund  fehlt  Die  Autoren  sprechen 
die  Affektion  als  Xanthom  an.  Nach  ihrer  Ansicht  ist  die  Glykosurie, 
Albuminurie  oder  der  Ikterus  der  Xantbomkranken  auf  eine  viszerale 
Lokalisation  der  Xanthome  zurückzuführen ;  die  Entzündungserscheinungen 
beim  Xanthoma  diabeticum  sind  auf  die,  durch  den  Diabetes  bedingte, 
veränderte  Hautbeschaffenheit  zurückzuführen;  jedes  Xanthom  kann  zum 
Xanthoma  diabeticum  werden,  wenn  es  sich  auch  am  Pankreas  lokalisiert. 

Walther  Pick  (Wien). 

De  Beiirmann  et  Gougerot.  Syndrome  rappelant  le  Xero- 
derma pigmentosum  au  cours  d*un  Epithelioma  gastrique.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  891. 

Bei  einem  an  Magencarcinom  leidenden  Manne  finden  sich  an 
Kopf,  Hals  und  Schultern  weiße,  atrophische,  von  einem  Pigmentsaum 
umgebene  Flecke.  Dieselben  stellen  möglicherweise  nur  Narben  nach 
einer  juckenden  Hautaffektion,  die  Patient  durchgemacht  zu  haben  angibt, 
dar,  bieten  aber,  mit  gleichzeitig  vorhandenen  Angiomen  das  Bild  des 
Xeroderma  pigmentosum.  Walther  Pick  (Wien). 

Nieolas  et  Favre.  Deux  observations  pour  servir  de  con- 
tribution  k  Petude  clinique  et  histologique  du  Xeroderma  pig- 
mentosum. Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  636. 

Die  Autoren  bringen  die  Krankengeschichte  und  Abbildung  eines 
typischen  Xeroderma  pigmentosum  bei  einem  7jährigen  Knaben;  bei 
einem  zweiten  Falle,  eine  71jährige  Frau  betreffend,  stellen  sie  die  gleiche 
Diagnose  auf  Grund  folgender  Symptome:  Seit  zwei  Jahren  bestehendes, 
exulzeriertes  Carcinom  au  der  Nase;  im  Gesicht  und  an  den  Armen 
findet  sich  außerdem  ein  Erythem,  leicht  schuppend,  innerhalb  dessen 
die  Haut  in  geringem  Maße  atrophisch  erscheint  Innerhalb  dieser 
Partien,  namentlich  an  den  Armen  zahlreiche  braune  oder  schwarze 
Lentigines.  Innerhalb  der  erythematösen  Partien  des  Gesichtes  finden 
sich  harte,  verhornte,  warzige  Gebilde,  die  sich  histologisch  gleichfalls 
schon  als  epitheliale  Wucherungen  darstellen.      Walther  Pick  (Wien). 

Balzer  et  Merle.  Xeroderma  pigmentosum  avec  Epithe- 
lioma de  la  face.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1054. 

Demonstration  eines  typischen  Falles  von  Xeroderma  pigmentosum 
an  Gesicht  und  Händen  mit  multiplen  Carcinomen  auf  der  Haut  des 
Gesichtes,  die  sich  auf  Röntgenbestrahlung  um  die  Hälfte  verkleinem. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigt,  daß  es  sich  um  Basalzellencarcinome 
handelte.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Olae^  de  L^pinay.  Gas  probable  de  Xero- 
derma pigmentosum  f  rüste.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1900. p.  1059. 

Bei  einem  11jährigen  Mädchen  finden  sich  an  der  Haut  des  Ge- 
sichtes zahlreiche  kleine,   unregelmäßige  Pigmentfiecke,   zum  Teil  depri* 
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miert.  Daswischen  kleioe  deprimierte  Narben.  Die  Haat  der  Hände  normal. 
Vier  Geschwister  seigen  keine  Hauterkrankang. 

Walther  Pick  (Wien). 

Andry.  Sur  an  oas  de  Xeroderma  pigmentosum  de  Ka- 
posi Sans  pigmentation.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907.  p.  199. 

Bei  einem  2 jährigen  Patienten  findet  sich  ein  die  ganie  Unterlippe 
einnehmender  exulcerierter  Tumor;  die  Hant  des  Gesichtes  schuppt  leicht, 
die  Nase  ist  rot  und  zeigt  kleine  Teleangiektasien;  2  solche  finden  sich 
auch  auf  der  linken,  1  auf  der  rechten  Wange,  zahlreiche  am  Ohr.  Die 
übrige  Haut  des  Körpers,  insbesondere  an  den  bedeckt  getragenen  Par- 
tien (Stamm,  Nates  usw.)  erscheint  gerötet,  stellenweise  atrophisch,  im 
ganzen  ichthyotisch  verändert.  Über  den  Metakarpo-Phalangealgelenken 
depigmentierte,  nicht  narbig  veränderte  Stellen,  daneben  große  gelblich- 
braun gefärbte  Flecke;  sonst  nirgends  Pigmentanomalien  nachweisbar. 
Diese  Hautbeschaffenheit  besteht  seit  Gebart.  Histologisch  erwies  sich 
der  Unterlippentumor  als  Carcinom,  eine  besonders  gerötete  Stelle  an 
der  £llenbenge  zeigte  eine  dififase  Atrophie  des  Epithels,  eine  lympho- 
oytäre  Infiltration,  Schwand  der  elastischen  Fasern  in  den  oberen,  Hyper- 
trophie derselben  in  den  tieferen  Gutisschichten,  Auflockerung  der  Binde- 
gewebsbündeln. 

Trotz  der  universellen  Lokalisation,  der  diffusen  Entzdndungs- 
erscheinungen  and  trotz  des  Fehlens  der  abnormen  Pigmentationen  glaubt 
der  Autor  den  Fall  als  Xeroderma  pigmentosum  ansehen  zn  müssen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  ]IIac6  de  L^pinay.  Valeur  comparative  de 
Pexamen  clinique  et  de  Pexamen  histologique  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs  ulcör^es  de  la  peau«  Ann.  de  derm.  et 
de  syph.  1906.  p.  1060. 

Am  linken  Handracken  einer  72jährigen  Patientin  findet  sich  ein 
seit  zwei  Jahren  langsam  wachsender  exulcerierter  Tumor  mit  steilerhabenen, 
nach  außen  überhängenden,  nicht  besonders  derben  Rändern.  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  klinisch  nicht  klassifizierbaren  Geschwulst 
erwies  dieselbe  als  Carcinom.  Walther  Pick  (Wien). 

Morestin.    Epithelioma  de  la  lövre  inferieure   et  de 
face.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1027. 

Morestin.  Epithelioma  dela  tempe  adherant  au  squelette; 
exstirpation;  greffes  dermo-^pidermiques  appliqu^es  se- 
condairement.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1027. 

Demonstration  von  operierten  Epitheliomen.  Abbildungen  beigef&gt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Pautrier.  Epithelioma  lobul6  corne  de  la  langue  guöri 
depuis  dix-huit  mois,  apres  Operation  chirurgicale  et 
radiotherapie  consöcutive.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1028. 

Bei  einem  Zungencarcinom  wurde  zunächst  durch  vier  Monate  eine 
Röntgenbehandlung  mit  66  H.  versucht;  im  Anfange  günstiger  Erfolg, 
dann   rasches  Wachstum   des  Tumors,  infolgedessen   Excision  desselben 
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und  der  bereits  affilierten  Drüsen  am  Unterkieferwinkel.  14  Tage  später 
neuerliche  Röntgenbehandlung,  im  ganzen  5  Sitzungen  in  vierzehntägigeQ 
Intervallen  zu  4  H.    Patient  ist  seit  18  Monaten  rezidivfreL 

Walther  Pick  (Wien). 

Morestin.  Epithelioma  du  gland  traitä  par  la  döcorti- 
cation  du  gland;  presentation  du  malade  gueri,  quatre 
mois  aprös  l'interyention.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  970. 

Bei  einem  Patienten  mit  verhornten  Papillomen  an  der  Glans  penis, 
von  welchen  eines  sich  bereits  in  ein  Epitheliom  umgewandelt  hatte, 
wurde  statt  der  Amputatio  penis  eine  Losschälung  des  Überzuges  der 
Glans  und  des  Sulcus  vorgenommen  und  der  Substanzverlust  durch  Heran- 
ziehung der  Haut  des  Penisschaftes  (Patient  war  im  Voriahre  circnmcidiert 
worden)  gedeckt  Heilung.  Die  Erektion  normal,  der  Coitus  möglich  und 
nicht  schmerzhaft.  (Abbildungen  beigefügt.)  Wather  Pick  (Wien). 

Morestin.  Cancer  de  la  face  interne  de  lajone,  gueri 
Sans  r^cidive  plus  de  trente  mois  apres  l'intervention.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  969. 

Demonstration  eines  PatienteUi  dem  vor  2Vi  Jahren  wegen  eines 
1  Frankstück  großen  Carcinoms  der  Wange,  mit  Schwellung  der  sub- 
maxillaren  Dräsen,  ein  großes  Stück  des  Unterkiefers  reseciert  und  die 
Drüsen  und  der  Tumor  excidiert  worden  waren;  Patient  blieb  seither 
rezidivfrei.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopean  et  Donz^.  Sur  une  corne  probable  de  la  l^vre. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  476. 

Bei  einem  42jährigen  Patienten  findet  sich  an  der  linken  Seite  der 
Unterlippe  ein  6  mm  hohes,  hornartiges,  von  einem  rosageförbten  Epithel 
bedecktes,  spitz  zulaufendes  Gebilde,  das  an  der  Basis  eine  kleine  Ulze- 
ration  zeigt.  Die  Autoren  halten  die  AlTektion  für  ein  comu  cutaaeam 
und  betonen  die  Seltenheit  des  Sitzes  derselben  in  der  Lippenschleimhaut. 

Walther  Pick  (Wien). 

Morestin.  Epithelioma  du  dos  de  la  main.  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.  1906.  p.  486. 

Bei  einem  72jährigen  Manne  bleibt  nach  der  Exstirpation  eines 
Epithelioms  am  rechten  Handrücken  ein  4  Finger  breiter,  3  Finger  hoher 
Snbstanzverlust  zurück;  die  Deckung  mit  Thierschlappen  mußte  infolge 
einer  interkurrenten  Phlegmone  am  linken  Arm  aufgeschoben  werden; 
inzwischen  heilte  der  Substanzverlnst  unter  aseptischem  Verband  mit 
glatter,  elastischer,  nicht  adhärenter  Narbe.  (Abbildung  leigefügt.) 

Walther  Pick  (Wien). 

Morestin.  läpithelioma  du  pavillon  de  Poreille  propag6 
ä  la  region  parotidienne.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p,  487. 

Der  Autor  hebt  die  großen  Vorteile  des  zweizeitigen  Operierens 
bei  der  Thi  ersehen  Plastik  hervor;  der  9  cm  hohe,  Sem  breite  Snbstanz- 
verlust nach  Exstirpation  eines  Carcinoms  des  äußeren  Gehörganges  ver- 
kleinerte sich  innerhalb  24  Tagen  auf  die  Größe  eines  5  Frank- Stückes 
und  wurde  dann  durch  Thiersche  Lappen  gedeckt. 

Waltber  Pick  (Wien). 
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Audry.  Sar  un  cas  d'epith^liomatose  de  Paget  k  forme 
pigmentaire.  Une  th^orie  da  Cancer  du  sein.  Ann.  de  derm.  et 
de  syph.  1906.  p.  629. 

Bei  einer  Ö^ährigen  Frau  erBcheint  die  rechte  Mamma  hart  and 
weist  zahlreiche  Erhabenheiten  aaf;  die  Mamilla  wenig  prominent;  der 
Waraenhof  gerötet,  wie  lackiert  aussehend,  weist  an  einer  Stelle  einen 
schwärzlich  marmorierten  Fleck  auf,  der  mit  einem  tief  schwarz  gefärbten, 
▼errokösen  Herd  in  der  benachbarten  Haut  in  Verbindung  steht.  Anf  der 
Haut  der  Mamma  fanden  sich  noch  8  weitere  derartige  3 — 4  cm  große 
Herde,  leicht  hervorragend,  bedeckt  von  einer  Art  trockenen  Schuppe, 
nach  deren  £ntfernang  eine  trockene,  glatte,  nicht  ulzerierte,  blauschwarze 
Fläche  zutage  tritt.  Diese  starke  Pigmentation,  welche  sich  auch  im 
histologischen  Bilde  dokumentiert,  fährt  der  Autor  darauf  zurück,  daß 
der  Ausg^gspankt  dieser  Carcinomatose  die  Pagetsche  Erkrankung  der 
Mamilla  war.  Die  Mamilla,  welche  sehr  oft  akzessorisch  als  kongenitale 
Mißbildung  vorkommt,  würde  als  Naevus  aufzufassen  sein,  das  Mamma- 
carcinom  als  Naevo-Garcinom.  Wallher  Pick  (Wien). 

Audry.  Ulcus  rodens  chez  une  fillette  de  3  ans.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906.  p.  379. 

Bei  einem  3jährigen  Mädchen  findet  sich  ein  seit  8  Monaten  be- 
stehender ulzerierter  Tumor  an  der  linken  Nasenöffnung,  der  sich  histo- 
logisch als  Epitheliom  erweist.  Walther  Pick  (Wien). 

Robinson,  A.  R.  Errors  in  the  Treatment  of  Gntaneous 
Cancer.  New- York  Med.  Journ.  LXXXIV.  1257.  20.  Dezbr.  1906. 

Robinson  ist  überzeugt,  daß  es  verschiedene  Ursachen  der  Erebs- 
bildang  gebe,  teils  prädisponierende,  teils  direkt  lokal  reizende.  Er  be- 
absichtigt in  dem  Artikel  zu  zeigen,  daß  es  keine  Behandlungsmethode 
gebe,  die  für  alle  Fälle  von  Hautkrebs  als  die  wirksamste  oder  beste 
angesehen  werden  könne,  daß  daher  jeder  Fall  besonderes  Studium  und 
besondere  sorgf&ltige  Auswahl  der  Behandlungsmethode  erfordere. 

Eeins  der  zur  Zeit  bekannten  inneren  Mittel  oder  Sera  ist  ver- 
läßlich, aber  Thyrioidextrakt  ist  ein  wertvolles  Mittel  besonders  bei 
älteren  Kranken  mit  ausgesprochen  seniler  Haatbeschaffenheit  and  sollte 
in  allen  solchen  Fällen  gegeben  werden,  nicht  nur  um  weiteren  Neubil- 
dungen vorzubeugen,  sondern  auch  zur  Unterstütz ung  der  Entfernung 
schon  bestehender.  Als  Beleg  wird  die  Krankengesdbichte  eines  Falles 
von  Mycosis  fungoides  berichtet,  in  dem  der  letale  Ausgang  die  Folge 
der  Anwendung  hochfrequenter  Ströme  gewesen  zu  sein  scheint.  Bei 
visceralen  Krebsen  konnte  eine  ähnliche  Wirkung  des  Thyrioidextrakts 
nicht  beobachtet  werden. 

Die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  und  ihre  Vorteile  far 
gewisse  Fälle  und  die  Anzeigen  für  dieselben  werden  dann  eingehender 
besprochen;  Ezcision,  Kürette,  Ätzmittel  (Chlorzink,  Hydr.  nitric,  Arsen 
and  Kali  caastic.)  und  R.-Strahlen.  Besonders  aufmerksam  gemacht  wird 
auf  den  Wert  einer  25%igen  Lösung  von  Kali  caustic.  zur  Feststellung, 
ob  eine  anscheinende  Heilung  wirklich  als  solche  angesehen  werden  kann. 
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da  diese  Lösang  die  noch  kranken  Stellen  sur  Anschanung  bringt  Die 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  ist  eine  ziemlich  beschrankte,  oft  dnd 
dieselben  yon  absolut  schädlicher  Wirkung. 

Ans  den  Schlußsätsen  des  Verf.  ist  hervorzuheben,  dafl  alle  Fälle 
von  multiplem  Hautkrebs  und  alle  Fälle  von  Hautkrebs  überhaupt  bei 
älteren  Personen  immer  innerlich  teils  diätetisch,  teils  medikamentös 
neben  den  äußeren  Methoden  behandelt  werden  sollten.  Empfohlen  werden 
außer  dem  Thyrioidextrakt:  Milch  und  gr&oe  Gemüse;  zn  vermeiden 
sind:  Fleisch,  bes.  Leber  und  Nieren  und  Alkohol. 

Zur  Auswahl  einer  passenden  Methode  ist  es  notwendig,  die  Art 
des  Krebses  im  einzelnen  Falle  festzustellen,  dessen  pathologische  Anatomie, 
die  Art  der  Ausbreitnng  etc.  Alle  Fälle  müssen  wenigstens  ein  Jahr  vom 
Beginn  der  Behandlung  an  gerechnet  unter  Beobachtung  bleiben. 

H.  G.  Klotz  (New-Yoi^). 

Harlingen,  Arthur  van.  Notes  on  the  treatment  of  Epi- 
thelioma by  means  of  caustic  Potaah.  The  joum.  of  cutan.  dis. 
incl.  Syph.  XXIV.  8.  1907. 

Unter  den  alle  Gewebe  zerstörenden  Caustiois  hat  sich  dem  Autor 
das  Kali  causticum  am  meisten  bewährt.  Es  kann  in  seiner  Tiefen-  und 
Weitenwirkung  durch  Essigsäure  gehemmt  werden,  seine  Schmerswirkung 
ist  nicht  so  bedeutend  wie  die  des  Arsens  und  seiner  Pasten. 

Alle  von  v.  H.  behandelten  Epitheliome  saßen  im  Gesicht,  waren 
zumeist  klein  und  wurden  mit  Kali  causticum  meist  radikal  entfernt;  nur 
in  wenigen  war  eine  spätere  Nachhilfe  mit  einer  Mineralsäure»  Formalin 
oder  Pyrogallol,  nötig.  Gewöhnliche  Heilungsdauer  4  Wochen. 

V.  Harlingen  berichtet  gleichwohl  über  einige  schlecht  verlaufende 
Fälle,  wo  sich  nach  der  Ätzung  Rezidive  mit  Metastasen  und  eventuell 
letalem  Ausgang  einstellte  oder  das  kosmetische  Resultat  kein  befriedi- 
gendes war.  In  einigen  Fällen  ausgedehnter  serpiginöser  Krebsgeschwüre 
hätte  V.  H.  die  Röntgenbehandlung  vorgezogen,  wenn  ihm  früher  ein 
Apparat  zu  Gebote  gestanden  hätte.  Aus  seinen  Fällen  schließt  er,  daß 
sich  namentlich  kleine  (Vi~2  ^'^  große),  scharf  begp-enzte,  perlenähnliche 
Epitheliome  des  Gesichts  für  Kali  caustic.  eignen,  daß  gprößere  am  besten 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  würden,  wobei  Kali  csusticum  zur  Erwei- 
chung und  Ablösung  der  Homschichten  verwendet  werden  könnte.  In 
Fällen,  die  mit  Kali  causticum  behandelt  wurden,  scheint  die  nachherige 
Anwendung  von  Röntgenstrahlen  keinen  Einfluß  auf  die  Beschleunigung 
der  Heilung  oder  die  Narbenbildung  zu  haben. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Hartzeil  vorherige  gelinde  Anwen« 
düng  von  Kali  causticum,  Entfernung  desselben,  sobald  Schmers  erfolgt 
und  hierauf  ein  iO-ÖOo/^  Pyrogallolpflaster. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Hartzell,  M.  B.  Two  oases  of  Paget's  disease  treated  by 
the  X-ray,  with  a  report  of  the  mikroscopic  findings  in  one 
of  them  after  prolonged  treatment.  The  journ.  of  cut.  diseas.  incl. 
Syph.  XXIV.  7.  1906. 
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Zwei  Frauen,  welehe  eine  Paget  sehe  Erkrankung  der  Brnstwarse 
boten,  wurden  wiederholt  nnd  durch  längere  Zeit  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt,  wodurch  die  Aflfektionen  jeweilig  sehr  gebessert  wurden.  Doch 
entwickelte  sich  bei  beiden  Mammaoarcinome  nnd  Metastasen  in  den 
Lymphdrfisen  und  machten  die  chirurgische  Entfernung  der  Mamma  nötig. 

Die  histologische  Untersuchung  seigte  in  einem  durch  längere  Zeit 
bestrahlten  Falle  an  der  Oberfläche  Parakeratosis,  hie  und  da  yakuoli- 
sierte  EpitheUen  mit  geschrumpften  Kernen,  nur  an  einseinen  Stellen 
Gocoidien  gleichende  Zellen.  In  der  Warse  wurde  eine  Art  Verdichtung 
des  Bete  mit  fast  Yollstandigem  Schwund  der  Interzellnlarräume  und  der 
Stacheln  bemerkt.  In  den  Milchgängen  war  eine  große  Anhäufung  Yon 
geblähten,  vakuolirisierten  Epithelzellen  und  zentral  eine  Menge  nekro- 
tischer Epithelzelltrümmer  zu  konstatieren.  Die  Brustdrüse  carcinomatös 
verändert 

In  der  Diskussion  sprechen  sich  fast  alle  Redner  bis  auf  Allen 
für  eine  von  vorneherein  radikale  Operation  der  Erkrankung  (resp.  chi- 
rurgische Entfernung  der  Brustdrüse)  aus. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Wickham  et  Dyrais.  Radium  et  rayons  X  comparös  dans 
un  cas  d*6pith61iomatose;  utilisation  therapeutique  de  Teau 
radifere  et  de  Peau  radioactivee.  Ann.  de  derm.  et  syph.  1906.  p.  929. 

Bei  einem  78jährigen  Patienton  findet  sich  ein  nlzeriertes  Epitheliom 
an  der  Nase,  das  nach  14  Sitzungen  (5  H.)  in  Stägigen  Intervallen  mit 
glatter  Narbe  abheilt;  die  Heilung  dauert  jetzt  seit  19  Monaten  an.  Zwei 
gleichfalls  ulzerierte  Epitheliome,  eines  an  der  linken,  das  andere  an  der 
rechten  Hand,  werden  mit  Radium  behandelt.  Innerhalb  33  Tagen  H 
Sitzungen  zu  einer  resp.  einer  halben  Stunde;  die  Heilung  ist  14  Tage 
nach  der  letzten  Sitzung  perfekt.  Ein  drittes,  sich  sehr  rasch  entwickeln- 
des Epitheliom  an  der  Schläfe  ging  ebenso  rasch  innerhalb  22  Tagen 
(13  einstundige  Sitzungen)  zurück. 

Ein  ausgedehnter  Lupus  des  Nackens  wurde  von  den  Autoren  mit 
IS  Injektionen  von  1—2  em*  einer  Lösung  von  Radiumbromid  1  mg:  1000 
und  lOIigektionen  einer  Lösung  von  1  mg :  100 ;  2  Injektionen  per  Woche.  Nach 
3  Monaten  deutliche  Besserung;  die  Autoren  empfehlen  Versuche  nicht 
nnr  mit  radiomhältigen,  sondern  auch  mit  radioaktiv  gemachtem  Wasser. 

Walther  Pick  (Wien). 


Parasiten. 

Strauch,  August  (Chicago).  Myiasis  dermatosa.  The  joum» 
of  cut  diseas.  ind.  Syph.  XXIV.  11.  1906. 

Zwei  Fliegengattungen,  die  Museiden  nnd  Oestriden,  lagern  ihre 
Eier  in  die  Haut  resp.  in  gewisse  nach  außen  kommunizierende  Körper- 
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höhlen  fNase,  Pharynx,  Ohr,  Magendarmtrakt)  von  Tieren  und  Menschen 
ab.  Die  verschiedenen  Mnsciden  wählen  meist  faulende  pflanzliche  und 
tierische  Substanzen,  manchmal  verschiedene  lebende  Tiere,  nicht  allin- 
selten  auch  den  Menschen.  Vom  Oernche  des  Blutes  und  fauliger  Sub- 
stanzen augelockt,  suchen  sie  Wunden,  gangränöse  Geschwüre,  ekzema- 
töse Herde;  die  Xasen-,  Ohren-  und  weiblichen  Genitalhöhlen  (bei  vor- 
handenen Katarrhen)  auf,  die  äußerst  gefräßigen  Maden  verzehren  die 
umgebenden  Gewebe  manchmal  bis  auf  die  Knochen,  so  Defekte  der 
Vasen-  und  Ohrbegrenzungen  erzeugend  und  in  die  Nebenhöhlen  vordringend. 
Die  begleitenden  bakteriellen  Entzündungen  können  zu  Meningitis  mit 
letalem  Ausgang  fahren. 

Die  von  den  Larven  befallenen  Wunden  heilen  erst,  nachdem  die 
ersteren  sie  verlassen.  Diese  Form  Myiasis  muscosa  (kutaner,  nasopharyng., 
genital ,)  ist  in  Rußland,  Norwegen,  manchmal  Frankreich,  Deutschland 
zu  finden  (erzeugt  durch  die  Sarcophila  und  Sarcophaga).  Doch  ist  ihr 
eigentliches  Verbreitungsgebiet  das  warme  Klima  (in  Argentinien  der 
Schraubenwurm). 

Die  Oestriden  (Beißfliegen)  befallen  als  echte  Parasiten  die  normale 
Haut,  in  deren  subkutanes  Gewebe  sich  die  an  der  Oberfläche  entwickelte 
Larve  einbohrt.  Im  Bindegewebe  erzeugen  sie,  an  einer  Steile  verharrend, 
eine  chron.  indolente  Entzündung,  die  sogenannte  Dasselbeule  (Myiasis 
dermat.  oestrosa).  Gewöhnlich  gelangen  erst  die  fertigen  Maden  auf  die 
Haut  des  Menschen,  nachdem  sich  die  Eier  in  der  Haut  verschiedener 
Tiere  entwickelt  haben.  Strauch  berichtet  nun  über  die  letztere  Afiek- 
tion  von  seiner  eigenen  Haut:  zwei  zufällig  bemerkte,  bis  erbsengroß 
werdende,  heftig  juckende  Knoten,  die  an  der  Spitze  eine  kleine  Öffnung 
boten,  aus  welcher  zeitweilig  einige  Tropfen  gelblich -blutiger  Flüssigkeit 
austraten.  Aus  dem  einen  Knötchen  wurde  die  6  mm  lange,  dünne,  weiße 
Larve  durch  Kratzen  entfernt;  der  andere  im  Unterhautfettgewebe  sitzende 
Knoten  wurde  bis  zur  Größe  einer  Walnuß  wachsen  gelassen,  worauf  er 
exstirpiert  wurde. 

Die  Larve  konnte  jedoch  nicht  sicher  als  jene  d.  oeatrus  dermatol. 
noxial.  bestimmt  werden. 

Der  excidierte  Knoten  hatte  eine  Höhlung  von  0*7  em  im  Durch- 
messer. Die  Innenfläche  war  mit  einer  endotbelähnliohen  Lage  bekleidet, 
die  umgebende  Schichte  zeigte  ein  entzündliches  Granulationsgewebe; 
aus  der  Höhle  führte  ein  mit  Epitel  ausgekleideter  Gang  zur  Oberfläche. 
Die  ganze  Bildung  entsprach  einem  erweiterten,  entzündeten  Haarfollikel, 
was  zur  Angabe  von  Stricker  (Wien),  daß  die  Larven  vom  Oestrus 
(Hypoderma)  im  Haarfollickel  sitze,  stimmt. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Schüffiaer.  Über  den  neuen  Infektionsweg  der  Anky- 
lostoma-Larve  durch  die  Haut.  Zentralblatt  f.  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde.   Bd.  XL.  p.  688. 

Schüffner  geht  auf  die  bisher  vorliegenden  Mitteilungen  genauer 
ein,   besonders  auf  die  von  Loos,   der  zuerst  das  Eindringen  der  Anky- 
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lostoma- Larven  in  die  Haut  behauptet  und  bewiesen  hat.  Weiterhin 
schildert  der  Autor  die  eigenen  üntersuchunf^ren,  durch  die  er  den  nor- 
malen Vorgang  der  Infektion  durch  die  Haut  möglichst  nachzuahmen 
strebte.  £r  konnte  feststellen,  daß  die  Larven  in  das  intakte  Epithel 
einzudringen  vermögen,  daß  sie  dasselbe  rasch  durchwandern,  um  in  das 
Bindegewebe,  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  zu  gelangen.  Interessante 
mikroskopische  Abbildungen  illustrieren  die  geschilderten  Vorgänge  und 
beweisen,  daß  es  sich  nicht  um  ein  Eindringen  in  die  Follikel  handelt. 
Die  subjektiven  Empfindungen  sind  die  eines  leichten  Juckens,  was  even- 
tuell noch  nicht  einmal  bemerkt  oder  beachtet  wird. 

Wolters  (Rostock). 

Hutchins,  M.  B.,  Atlanta.  Report  of  two  cases  of  Larva 
migrans,  with  special  reference  to  the  treatment.  The  journ. 
of  cut  dis.  incl.  Syph.  XXIV.  6.  1906. 

Hutchins  rät  eine  Subkutannadel  in  den  Gang,  den  die  Larve 
in  die  Haut  gräbt,  einzuführen,  bis  zu  dem  vermuteten  Sitz  der  Larve 
vorzustoßen,  hierauf  Cocain  und  dann  Chloroform  einzuspritzen.  Auf 
letzteres  ist  er  durch  die  Erfahrungen  der  Entomologen  gebracht  worden. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Smit^if  Claude,  A.  The  Causative  Factor  in  the  Produc- 
tion  of  the  Dermatitis  of  Ground  Itch  (Uncinariasis).  Jour. 
Am.  med.  Ass.  XLVII.  1693.  24.  Nov.  1906. 

Smith  war  bemüht  durch  Versuche  festzustellen,  ob  die  in 
Begleitung  des  Uncinariasis  beobachtete  Dermatitis  allein  durch  den 
mechanischen  Beiz  der  Anwesenheit  der  Larven  von  Uncinaria  americana 
verursacht  werde  oder  ob  die  Larven  eine  reizende,  heftiges  Jucken 
verursachende  Substanz  produzieren.  Die  Versuche  mit  einem  alkoholischen 
Extrakt  der  Larven  ergaben  in  der  Tat,  daß  eine  solche  Substanz  vor- 
handen ist;  die  künstlich  durch  dieselbe  hervorgerufene  Hautentzündung 
war  aber  viel  milder  als  die  durch  die  Larven  selbst  produzierte;  dies 
ist  leicht  verständlich,  da  bei  der  Krankheit  selbst  die  reizende  Substanz 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  neu  abgesondert  wird  und  zwar  direkt  in  die 
Gewebe.  Das  durch  das  heftige  Jucken  bewirkte  Kratzen  scheint  die 
Larven  in  der  Durchdringung  der  Haut  zu  unterstützen.  Die  reizende 
Substanz  selbst  wurde  noch  nicht  dargestellt;  in  ihrer  Wirkung  scheint 
sie  ähnlich  der  von  Pf  äff  aus  dem  Rhus  toxicodendron  dargestellten 
Substanz  zu  sein.  H.  G.  Klotz  (New  York). 

Barabaschew,  P.  N.  Echinococcus  der  Augenhöhle. 
Journal  msse  de  mal.  cut.  1906. 

Die  Besonderheiten  des  Falles  sind:  1.  Die  feste  Verwachsung  der 
Echinocoocus-Kapsel  mit  dem  Auge,  wodurch  die  Technik  der  Operation 
sehr  erschwert  wurde.  2.  Der  fieberlose  Verlauf  nach  der  Operation  und  die 
rasche  Vernarbung  ohne  Eiterung.  3.  Während  sich  bei  Leber-  und 
Milzechinokokken  im  Blaseninhalte  Bernsteinsänre  findet,  wird  sie  in 
diesem  Falle  wie  gewöhnlich  bei  der  Lokalisation  in  der  Augenhöhle 
vermißt.    Dagegen  fanden  sich  Chloride  sehr  reichlich. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 
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Balzer  et  Poisot.  Acoidents  caus^a  par  la  piqnnre  de 
l'Argas.    Ann.  de  denn,  et  des  syph.  1906.  p.  60i. 

Ein  Patienti  der  in  einem  seit  4  Jahren  y erlassenen  und  seit  einem 
Jahr  in  ein  Zimmer  umgewandelten  Taubenhaus  wohnt,  bekommt  im 
Anschluß  an  Insektenbiase  eine  phlegmonöse  Entzfindnng  der  Haut  des  1. 
Ellbogens  und  Vorderarms.  Innerhalb  der  geröteten,  sehr  schmerzhaften 
Haut  über  dem  Ellbogen  sind  vier  flache  blassere  Papeln,  im  Zentrum 
durch  Kratsen  ezkoriiert,  sichtbar.  Das  mitgebrachte  Insekt  stellt  sich 
als  Argas  reflexus  seu  marginatus,  einem  der  Wanse  ahnlichen  Parasit 
der  Taube,  dar.  Walther  Pick  (Wien). 

Bmult.  Quelques  cas  de  phthiriases  anormales.  Ann.  de 
dermat.  et  de  syph.  1906.  p.  70. 

Bei  einem  Patienten  fanden  sich  die  Pediouli  pnbis  bloß  an  den 
Cilien,  bei  einem  zweiten  ad  pubis,  an  den  Cilien  und  auf  dem  Kopf  u. 
zw.  in  drei  scharf  abgesetzten  Besirken  an  der  Stirnhaargrenze,  in  der 
Hinterohrgegend  und  am  Nacken.  Bei  einem  dritten,  an  Pedieolose 
leidenden  Patienten  ist  die  starke  Pigmentieruug  der  Schleimhäute 
bemerkenswert.  Walther  Pick  (Wien). 


Geschlechts-Krankheiten. 


Gonorrhoe  nnd  deren  Komplikationen. 

Blasehko.  Über  die  H&ufie^keit  des  Trippers  inDeatsoh- 
land.  Müncbener  mediz.  Wochenschrift  1907.  Nr.  5. 

Enthält  eine  Polemik  Blaschkos  gegen  die  in  Nr.  48  vorigen  Jahres 
von  Erb  veröffentlichten  Statistik  über  die  Häufigkeit  des  Trippers  beim 
Manne,  die  seine  eigenen  im  Jahre  1902  aufgestellten  statistischen  An- 
gaben als  „übertrieben'*  angreift.  Verf.  zeigt,  daß  seine  Erhebangen  nicht 
anf  Angaben  von  Patienten,  sondern  nur  auf  ärztlichen  Diagnosen  basieren, 
daß  er  also  sehr  vorsichtig  und  streng  wissenschaftlich  vorgegangen  ist, 
was  Erb  nach  seiner  Ansicht  nicht  getan.  Er  sagt  zum  Schlnß  wörtlich: 
„Wir  haben  keinen  Anlaß,  gegenüber  der  Öffentlichkeit  abzuwiegeln  und 
bei  dem  großen  Publikum  die  Meinung  zu  erwecken,  der  Tripper  sei  ein 
harmloses  Leiden.  Es  würde  geradezu  verhängnisvoll  sein,  wollten  wir 
durch  die  Lehre  von  der  Gutartigkeit  der  Gronorrhoe  der  Nachlässigkeit 
und  dem  Leichtsinn  (der  männlichen  Jugend  Vorschub  leisten.''  Es  war 
vorauszusehen,  daß  die  Stellungnahme  Erbs  vielfach  auf  Widerspruch 
stieß,  nichtsdestoweniger  müssen  wir  es  als  ein  großes  Verdienst  Erbs 
bezeichnen,  eine  lebhafte  Diskussion  der  wichtigen  Frage  veranlaßt  zu 
haben.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Koflsmann.  Zur  Statistik  der  Gonorrhoe.  Münchener  med. 
Woohenschrift  1906.  Nr.  51. 

EoBsmann  wendet  sich  gegen  dieErbsche  Tripperstatistik,  die  er 
für  „durchaus  unzuverlässig'  hält  Er  ist  der  Ansicht,  daß  in  den  unteren 
Klassen  der  Großstädte  der  Prozentsatz  geschlechtlich  infizierter  Männer 
wesentlich  höher  ist  als  ihn  Erb  in  seiner  Klientel  gefunden  hat,  hält 
es  jedoch  für  unmöglich,  zahlenmäßig  zu  konstatieren,  in  wieviel  Prozent 
der  Fälle  eine  vorgängige  Gonorrhoe  des  Ehemannes  eine  Erkrankung  der 
Ehefrau  zur  Folge  hat.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Kopp.  Zur  Beurteilung  der  Erbschen  Statistik  des 
Trippers  beim  Manne  und  seiner  Folgen  für  die  Ehefrauen. 
Münchener  mediz.  Wochenschrift.  1906.  Nr.  81. 

Areh.  f.  DannAt.  u.  Sjph.  Bd.  LXXXVIII.  28 
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Enth&lt  eine  Polemik  gegen  die  in  Nr.  48  der  Wochentcbrift  tob 
Erb  Teröffentlichten  statiitiBchen  Erhebongen,  aas  denen  Erb  Schloß - 
folgerangen  gezogen  hat,  welche  Kopp  für  entschieden  za  optimistische 
hilty  zumal  die  Statistik  dnrchau»  nicht  Aber  jeden  Zweifel  erhaben  sei. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

YOmer.  Zur  Statistik  des  Trippers  beim  Manne  und 
seine  Folgen  für  die  Ehefrauen.  Aus  der  Leipziger  medizinischen 
Poliklinik.  Münchener  medizinische  Wochenschr.  1907.  Nr.  5. 

Vorn  er  geht  auf  die  Ton  Erb  veröffentlichte  Tripperstatistik 
xifther  ein.  Er  macht  auf  die  Mängel  der  Statistik  aofinerksam,  die  haupt- 
sächlich darin  bestehen,  daß  Erb  sich  zn  sehr  auf  die  Angaben  Yon  Pa- 
tienten, die  doch  bekanntlich  gerade  in  sexuellen  Dingen  völlig  unzuver- 
lässig sind,  stützt.  Auch  er  kann  die  optimistische  Anschauung  Erbs 
betreffs  der  Tripper-Foigekrankheiten  nicht  teilen. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Ifeuberger,  J.  Über  die  Morphologie,  das  Yorkommmen 
und  die  Bedeutung  der  Lymphocyten  und  uninnkleären 
Leukocyten  im  gonorrhoischen  ürethralsekret  nebst  Be- 
merkungen über  die  sog.  Kugelkerne.  Yirchows  Archiv. 
Bd.  CLXXXVn.  Heft  2. 

Die  Darstellungen  bezieben  sich  nur  auf  durch  Expression  aus  der 
Urethra  gewonnenes  Sekret.  Was  die  Fixation  betrifft,  hat  Neuberg  er 
irgendwelche  Yorzflge  der  von  Posner  empfohlenen  Methode  gegenüber 
anderen  nicht  wahrgenommen.  Er  hält  femer  das  Pappenheimsche 
Methylgrün-Pyronin-Gemisch  für  den  Nachweis  der  Lymphocyten  und 
uninnkleären  Leukocyten  nicht  für  notwendig,  da  die  einfache  L  ö  f  f  I  e  r  sehe 
Methylenblaulösung  völlig  ausreiche,  um  diese  Zellformen  sicher  zu  er- 
kennen und  von  den  multinukleären  Leukocyten  zu  unterscheiden.  Yerf. 
hat  sein  Augenmerk  zunächst  auf  die  äußere  Form  und  Gestalt  der 
Lymphocyten  und  uninnkleären  Leukocyten  gerichtet  und  erörtert  seine 
Befunde  an  der  Hand  zahlreicher  instruktiver  Abbildungen.  Die  uninn- 
kleären Leukocyten  sind  im  gonorrhoischen  Sekrete  durch  die  Beschaffen- 
heit ihres  Kerns  und  ihres  Cytoplasmas,  besonders  durch  die  Chromatin- 
armut  des  Kerns  von  den  Lymphocyten  gut  zu  unterscheiden.  Betreffi 
der  Hämatogenese  der  Lymphocyten  und  uninnkleären  Leukocyten  hebt 
Yerf.  hervor,  daß  er  Übergangsformen,  wie  sie  Pappenheim  beobachtet 
hat,  mit  seinen  Befunden  nicht  in  Einklang  bringen  kann.  Schwierig- 
keiten in  der  Differentialdiagnose  bestehen  seines  Erachtens  nur  zwischen 
uninnkleären  Leukocyten  und  Epithelien.  Die  Unterscheidung  der  letzteren 
gegenüber  den  Lymphocyten  bietet  dagegen  zu  Yerwechslongen  keinen 
Anlaß.  Eine  weitere  Eigenschaft  der  uninnkleären  Leukocyten,  die  in 
früheren  Publikationen  nicht  erwähnt  wurde,  glaubt  Neuberger  ganz 
besonders  betonen  zu  müssen,  daß  dieselben  nämlich  im  Ürethralsekret 
öfters  als  wahre  Metschnikoffsche  Makrophagen  anzutreffen  sind,  in- 
dem sie  multinukleäre  Leukocyten  in  sich  aufnehmen  und  verzehren.  Es 
dürfte  sich  bei  diesem  Prozesse  möglicherweise  um  eine  hyaline  Degene- 
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ration  der  leUteren  handeln.  Gelegfentlich  fanden  sich  „Riesenmakro- 
pfaagen^  d.  h.  Makrophagen,  deren  inkorporierte  Maltinnkleare  noch 
Gonokokken  beherbergen,  was  daraus  sn  erklären  ist,  daß  die  Unina- 
kleftren  sehr  häufig  mit  Gonokokken  beladen  sind.  Die  Lymphooyten 
beherbergen  im  Gegensatze  hieza  gewöhnlich  keine  Gonokokken.  Betreffs 
der  Bedentnng  des  Yorkommens  der  Lymphocyien  nnd  nninnkleären 
Leakooyten  im  gonorrhoischen  Sekret  kommt  Menberger  zu  dem 
Schlosse,  daß  die  von  Pappenheim  and  Josef  nnd  Pollano  Ter- 
mntete  diagnostische  Bedeutung  dem  Auftreten  dieser  Zellformen  yoU- 
komraen  abzusprechen  ist.  Er  konnte  eine  Regelmäßigkeit  im  Auftreten 
der  Lympbocyten  und  uninukleären  Leukocyten  nicht  nachweisen,  zu- 
weilen treten  sie  schon  im  Beginn  des  gonorrhoischen  Prozesses  reichlichst 
im  Sekret  hervor,  zuweilen  vermißt  man  sie  beim  Ablauf  der  Krankheit. 
Ebenso  ist  dem  Auftreten  der  Makrophagen  ein  diagnostischer  oder 
prognostischer  Wert  nicht  beizulegen.  Was  die  von  Leu  oh  s  als  „Leuko- 
cyten mit  Kugelkemen^  bezeichneten  und  von  Posner  besonders  im 
Urethralsekret  gewürdigten  Zellen  betrifit,  weichen  der  letztgenannte 
Autor  vermutungsweise  eine  gewisse  Bedeutung  zuschreibt,  findet  Verf., 
daß  sie  sich  besonders  dann  im  Sekrete  vorfinden,  wenn  die  Sekretion 
eine  geringe  geworden  —  also  z.  B.  im  subakuten  Stadium  der  Gonorrhoe 
—  und  wenn  bei  geringer  Sekretion  der  Urin  sehr  lange  angehalten  wird. 
Das  Phänomen  hängt  nicht  von  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
Gonokokken  ab;  es  scheint  vielmehr,  daß  durch  die  lange  Urinpause  die 
Multinukleären  eher  Gelegenheit  haben,  die  Degeneration  als  Kagelkern- 
Zellen  einzugehen.  Daß  es  sich  bei  den  Eugelkemmultinukleären  um 
einen  Degenerationsprozeß  handelt,  geht  auch  daraus  hervor,  daß  die 
Eugelkemzellen  niemals  Gonokokken  enthalten.    Alfred  Kraus  (Prag). 

Yannod,  Th.  Über  Agglutinine  und  spezifische  Immun- 
körper im  Gonokokkenserum.    Dtsch.  med.   Woch.  Nr.  49.    1906. 

Durch  Yorbehandlung  mit  Derivaten  der  Gonokokken  gelang  es 
Yannod  ein  hochwertig  agglutinierendes  Gonokokkenserum  herzustellen. 
Das  Gonokokkenserum  agglutinierte  nicht  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken, wohl  aber  Meniogokokken  und  zwar  in  starker  Gruppenaggluti- 
nation. Gonokokkenserum  besitzt  auch  für  Meningokokken  einen  erheb- 
lichen Agglutinationstitre  und  umgekehrt  agglutiniert  Meningokokken - 
serum  die  Gonokokken  ebenfalls  in  starker  Gruppenaglutination.  Das 
Gonokokkenserum  enthält  in  den  Ambozeptoren  spezifische  Immunkörper 
für  Gonokokken.  Die  Ambozeptoren  des  Gonokokkenserums  werden  von 
Meningokokken  nicht  gebunden,  sowie  entsprechend  auch  die  Gonokokken 
keine  Bindung  der  Meningokokken-Immunkörper  herbeiffthren.  Daher 
scheint  die  Methode  des  Nachweises  spezifischer  Ambozeptoren  in  vitro 
bei  diesen  Kokkenarten  f&r  diagnostische  Zwecke  der  Agglutination  über- 
legen zu  sein.  Max  Joseph  (Berlin). 

Yannod.  L'agar  ordinaire,  comme  milieu  de  cultnre 
du  gonocoque.  Zentralblatt  fär  Bakteriologie  und  Parasitenkunde. 
Bd.  XL.  pag.  162. 

28* 
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Yannod  berftokaichUgt  in  seiner  eingehenden  Arbeit  die  bereits 
vorliegenden  Untersuchungen  yon  Wertheim,  Thalmann,  WildbSols, 
Wassermann,  Baermann  etc.  und  gibt  ausfUirlioh  seine  eigenen 
Versuche  mit  den  sugehörigen  Protokollen  wieder.  Aus  diesen  gelangt 
der  Autor  su  folgenden  Schlüssen:  Gewöhnliches,  schwach  alkalisiertes 
Agar  ist  ein  guter  Nährboden  für  den  Oonoooccns ;  es  eignet  sich  auch 
cur  Reinokulation  bis  sur  80.  Generation.  Kulturen  Ton  Serumagar  oder 
dem  Lipschfitz sehen  N&hrboden  lassen  sich  leicht  auf  diese  schwach* 
alkalischen  Agarboden  übertragen,  sowohl  im  Beginne  als  auch  wenn  sie 
schon  älter  sind.  Die  Reaktion  des  Nährbodens  ist  außerordentlich 
wichtig,  sie  muß  ganz  schwach  alkalisch  sein,  einige  Tropfen  Säure  oder 
Alkali  Yermindem  das  Wachstum  des  Gonococcns  und  swar  yiel  stärker 
der  Säuresusatz  als  der  Yon  Alkalien.  Wolters  (Rostock). 

Siebelt.  Ein  Fall  Yon  gonorrhoischer  Allgemein* 
Infektion.  Medisin.  Klinik.  1907.  Nr.  1. 

Siebelt  berichtet  Yon  einem  Fall,  bei  dem  im  Spätstadium  der 
akuten  Gonorrhoe  eine  Allgemeininfektion  eintrat.  Dieselbe  begann  mit 
Fieber  und  Schmerzen  im  r.  Oberarm,  die  durch  eine  Gewebsinfiltratiou 
am  Bicepsinnenrand  herYorgerufen  wurden.  Der  durch  Punktion  gewon- 
nene Eiter  enthielt  zahlreiche  Gonokokken.  Nach  breiter  Eröffnung  des 
Abisesses  trat  sofort  Entfieberung  und  Wohlbefinden  ein,  merkwürdiger- 
weise setzte  aber  am  4.  Tag  nach  der  Inzision  wieder  ein  Schüttellrost 
mit  Fieber  und  heftigen  Schmersen  in  der  r.  Hüfte  und  r.  Brusueite  ein. 
Eine  Probepunktion  in  der  etwas  geschwollenen  Trochantergegend  ergab 
nur  einige  Tropfen  seröser  Flüssigkeit  mit  negativem  Gonokokkenbefund. 
Verf.  gab  nun,  da  er  eine  gonorrhoische  Allgemeininfektion  außer  allem 
Zweifel  hielt,  innerlich  Gonosan  und  erreichte  am  6.  Tage  Fieberfreiheit, 
relatives  Wohlbefinden  und  Schwinden  der  Beschwerden.  Er  möchte 
daher  in  diesem  Falle  dem  Gonosan  nicht  eine  symptomatische,  sondern 
eine  kausale  Wirkung  zusprechen.  Wissenschaftlich  bewiesen  ist  das 
nicht  (Ref.).  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Griffen,  V.  Frühdiagnose  des  Trippers  mittels  Blut- 
serum.   Annales  des  Maladies  v^nMennes.    Februar.  1907. 

Griffon  empfiehlt  zur  zeitigen  Diagnosenstellung  ein  unter  asep- 
tischen Kautelen  der  Fossa  navicularis  entnommenes  Schleimpartikelchen 
auf  den  von  ihm  hergestellten  und  in  bequemen  Glastuben  in  den  Handel 
gebrachten  Blutnährboden  zu  verimpfen.  Schon  nach  16^18  Stunden 
wachsen  bei  37^  Gonokokkenherde,  so  daß  es  dem  Verfasser  mehrmals 
möglieh  war,  2—8  Tage  post  coitum  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 
(Das  wäre  wohl  auch  ohne  Kultur  zu  erreichen  durch  die  einfache  mikro- 
skopische Untersuchung.)  Chaussy  (Breslau). 

KOlbfl,  Wien  (Institution  Weiohselbaum).  OberEndocarditis 
gonorrhoica.    Wiener  klinische  Wochenschrift  1907.  Nr.  1. 

Den  elf  bislang  veröffentlichten,  durch  Gelingen  von  Reinkulturen 
gestützten  gonorrhoischen  Endokarditiden  fugt  Külbs  im  folgenden  einen 
ebenfalls  kulturell   mit  positivem  Erfolg   untersuchten  Fall  hinzu.    Ein 
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20ifthrige8  Mädchen  akqniriert  eine  gonorrhoische  Affektion.  Nach  meh- 
reren Tagen  treten  Schüttelfrost,  Fieber,  Gelenkschmerzen  nnd  Hen- 
klopfen  auf.  Die  alle  zwei  bis  drei  Tage  eintretenden  Sch&ttelfröste 
Yeranlassen  die  Patientin  das  Krankenbaas  anfznsachen,  wo  sie  nach  drei 
Tagen  unter  schweren  endokarditischen  Erscheinungen  stirbt.  Die 
Sektion  bestätigt  die  klinische  Diagnose  EIndokarditis.  Kftlbs  be- 
spricht in  extenso  die  exakt  durchgeföhrten  bakteriologischen  und  histo- 
logischen Untersuchungen  und  fügt  sum  Schlüsse  eine  kritische  Bespre- 
chung der  bisher  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  Ton  Endok.  gonorrh. 
bezuglich  der  Verwertnng  der  bakteriologischen  Befunde  hinzu. 

Viktor  B  a  n  d  1  e  r  (Prag). 

Robin,  Albert.  Le  rhnmatisme  blennorrhagique  et  son 
traitement.  Annales  des  maladies  des  organes  g^nito-urinaires.  25.  Jhrg. 
Bd.  I.  1907.  pag.  81. 

Robin  stellt  drei  Fälle  von  Gonarthritis  einander  gegenüber.  Der 
erste  Patient  ist  ein  junger  Mann,  der  8  Jahre  vor  der  ersten  Gonorrhoe 
einen  akuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  hat.  Er  hatte  in  der 
Zwischenzeit  stets  mehr  oder  weniger  Beschwerden  (bei  Temperatur- 
wechsel, schwerer  körperlichen  Arbeit  usw.).  Wenige  Tage  nach  der 
zweiten  gonorrhoischen  Infektion  erkrankte  er  plötzlich  mit  Beschwerden 
in  den  meisten  Gelenken,  die  sich  dann  in  der  Hauptsache  auf  die  unteren 
Extremitäten  lokalisierten.  Der  zweite  Fall  ist  ein  60jähriger  Mann  mit 
frischer  Gonorrhoe,  der  10  Tage  nach  der  Infektion  unter  Fieber, 
Frösteln  etc.  an  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus  der  linken  unteren 
Extremität  erkrankte.  Die  Beschwerden  wichen  ohne  Behandlung,  er- 
griffen aber  die  rechte  Hand,  die  völlig  unbeweglich  wurde.  Gleichzeitig 
setzten  alle  Symptome  einer  aszendierenden  Cysto- Pyelo-Nephritis  ein; 
nach  8  Tagen  kam  noch  Orchitis  dazu.  Die  dritte  Patientin  hatte  eine 
Vi  J&hr  alte  Gonorrhoe,  die  fast  beendet  war.  Sie  erkrankt  mit  Semi- 
Ankylose  des  rechten  Daumens,  Steifigkeit  der  Finger,  Unbeweglichkeit 
des  Armes  nnd  nachfolgender  Muskelatrophie. 

An  der  Hand  dieser  8  Fälle  betont  Roh  in  die  Notwendigkeit  des 
Satzes:  II  n'ya  pas  des  maladies,  il  n'ya  que  des  malades.  Seine  Stellung 
zu  der  Frage,  ob  man  beim  Vorhandensein  von  Gelenkaffektionen  die 
Gonorrhoe  behandeln  solle,  präzisiert  er  dahin,  daß  er  unter  allen  Um- 
ständen therapeutisch  eingreift,  zwar  nicht  energisch  mit  lokaler  Therapie, 
aber  durch  innerlich  verabreichte  Dekokte.  Dadurch  hat  er  stets  gute 
Resultate  erzielt.  Demgemäß  ließ  er  Patienten  I  tägl.  2  Liter  Tannen- 
rindendekokt  trinken ;  nebenbei  symptomatisch  noch  4  g  Salizyl  pro  die. 
Der  Ausfluß  schwand  bald,  Patient  ging  seiner  Heilung  bald  entgegen.  — 
Im  zweiten  Falle  mußte  er  der  Nephritis  wegen  von  dieser  Therapie  ab- 
sehen ;  er  verabreichte  hier  hauptsächlich  Milch  und  Pflanzenkost,  daneben 
ürotropin,  da  der  Harn  sauer  reagierte,  ferner  Terpentin,  Kampfer,  wofür 
er  ein  Rezept  angibt.  Der  Erfolg  war  ein  guter.  —  Im  dritten  Falle 
wendet  er  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  lokale  Gelenkbehandlnng  und  zwar 
in   folgender   Weise:    1.   Ruhigstellung   des   Armes,    bis   die   Schmerzen 
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■chwinden«  Dmnn  langsamer  Beginn  mit  geringen  Bewegungen.  Anfler* 
dem  empfiehlt  er  lokale  Anwendung  faradiacher  Ströme,  Kollargolein- 
atreichaDgen,  Badinmbeetrahlongen,  fieifiloftapplikation,  heiße  Bider. 
Für  besondere  Fftlle  resenriert  er  ein  Verfahren  von  Gaillard  ange- 
geben: Aosspülnngen  des  Gelenkes  mit  Sablimat  1 :  4000,0  mit  einer 
Spritze.    Ginslich  verwirft  er  das  Bier  sehe  Staaongsyerfahren. 

Bartsch  (Breslau). 

Kndiseb,  W.  M.  Eine  Reihe  von  GonorrhoefftUen  bei 
Kindern.    Journal  russe  de  maL  cut  1906. 

In  Tier  Familien  fand  die  Infektion  der  Kinder  dreimal  durch  das 
Wartepersonal,  einmal  durch  den  Vater  statt. 

K.  rftt,  die  Patienten  über  die  Obertragbarkeit  der  Affektion  auf 
Kinder  anfsukIJüren,  da  im  Volk  der  Glaube  besteht,  daß  die  Gonorrhoe 
nur  far  Erwachsene  kontagiös  sei.  Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Goldmann,  F.  Die  Reseptur  des  Protargols.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  7.  1907. 

Goldmann  betont,  daß  etwaige  ReiswirkuDgen  des  Protargols 
nur  auf  unrichtige  Herstellung  der  Priparate  snrücksufuhren  sei.  Vor 
allen  Dingen  sei  es  Terkehrt,  die  Lösung  mit  warmem  Wasser  vonn- 
nehmen,  da  hierdurch  eine  Oxydation  der  Proteinkörper  erfolge,  welche 
sich  bereits  durch  die  Dunkelflrbung  anzeige  und  irritierend  wirken 
könne.  Ebenso  unstatthaft  ist  das  Vorr&tighallen  konzentrierter  Stamm- 
lÖBungen  snr  Bchnellen  Bereitung  des  Medikaments.  Entweder  verreibe 
man  mit  einem  Pistill  das  Protargol  in  einer  Porsellanschale  voll  Gly- 
zerin und  Wasser,  bis  sich  eine  dickflüssige  Paste  bildet,  dann  wird  mit 
Wasser  in  kleinen  Mengen  nachgespült  bis  das  geforderte  Gewicht  er- 
reicht ist,  oder  das  Protargol  wird  auf  die  Oberfläche  der  Wassermenge 
aufgepudert,  es  darf  aber  nicht  mit  einem  Glasstabe  oder  dergL  unge- 
rührt werden,  da  sich  sonst  Klnmpchen  bilden.  Muß  ein  Anaesthetikum 
zugesetzt  werden,  so  eignet  sich  am  besten  Alypin  nitric,  z.  B.  bei 
Abortivkuren  setze  man  107o  Protargollösung  S— 3  g  Alypin  nitric.  zu. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Stern,  Karl.  Über  die  „Reiswirkung"  des  Protargols. 
Zugleich  Beitrag  zur  Therapie  der  Gonorrhoe.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  6.  1907. 

Um  festzustellen,  ob  die  zuweilen  gehörten  Klagen  über  Reizwir- 
kungen des  Protargols  berechtigt  seien,  ließ  sich  Stern  aus  den  ver- 
schiedensten Orten  Protargolproben  besorgen.  Dieselben  wurden  von  dem 
Chemiker  Brüning  einer  eingehenden  chemischen  Prüfung  unterzogen 
und  vom  Verf.  an  66  männlichen,  111  weiblichen  Patienten  und  6  Kin- 
dern mit  VulvoTUginitis  erprobt  Bei  den  56  mftnnlichen  akuten  oder 
subaknten  (Gonorrhoen  wurden  mit  einer  Ausnahme,  welche  besondere 
Empfindlichkeit  zeigte,  Injektionen  mit  V4'^^Vo  Lösung  nach  vorher- 
gehender Spülung  der  Harnröhre  mit  warmem  Wasser,  reizlos  vertragen. 
Die  gleiche  Unschädlichkeit  bewiesen  2 — 5*/o  Lösungen  bei  den  Vulvo- 
vaginitiden,  welche  bei  gleichzeitigen  Sitzbädern  in  2—4  Wochen  keine 
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klinischen  Enoheinangen,  in  8  Monaten  keine  Gonokokken  im  Sekrete 
mehr  seigten.  Auch  von  den  111  Frauen  wurden  2proBent]'ge  Injektionen 
bei  Harnröhren-  und  Mastdanngonorrhoe,  in  schweren  F&llen  Austnp- 
fnngen  der  Urethra  mit  einem  in  6  bis  sogar  10®/^  Protargollosung 
getr&nkten  Wattepinael,  bei  Uterusgouorrhoe  Einspritzungen  von  öVoiger 
Lösung  gut  vertragen«  Das  Endresultat  der  chemischen  und  klinischen 
Untersuchungen  sei  dahin  zusammengefaßt,  daß  nur  unrichtig  bereitete, 
ungleichmäßig  ausammengesetate  oder  nicht  finsche  ProtargoUösungen 
reisend  wirken  könnten.  Ist  das  Medikament  frigide  et  recenter  herge- 
stellt, so  bleibt  das  Protargol  in  den  üblichen  Konzentrationen  nach  wie 
vor  ein  reisloses  und  durch  seine  baktericide  Kraft  überaus  wirksames 
Heilmittel  gegen  die  Gonorrhoe.  Max  Joseph  (Berlin). 

Loose,  O.E.  Über  den  klinischen  Wert  des  Gystopurins. 
Dtsch.  med.  Woch.  Kr.  2.  1907. 

Loose  verabreichte  bei  verschiedenen  Blasenerkrankungen  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  Cystopurin,  10  g  Tabletten,  Smal  täglich  2  Stück. 
Magenbeschwerden  traten  niemals  anl.  Aus  den  Untersuchungen  des 
Verf.  geht  hervor,  daß  die  Heilung  durch  Beeinflussung  des  Lymphstroms 
erfolgte  in  der  Art  wie  eine  künstliche  Hyperämie  wirkt.  Die  behan- 
delten Fälle  betrafen  Infektionen  der  Blase  durch  Katheter,  Blasenkatarrh 
mit  Mengen  von  Diplococ.  ureae  liquefacens  nach  langer  Stuhlverhaltung, 
chronische  Blasenkatarrhe  durch  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  infolge 
Strikturen,  Prostatahypertrophie,  steinhaltiger  Schrumpiblase.  Die  ein- 
gehenden Versuche  bei  akuten  und  chronischen  Gonorrhoen  erwiesen, 
daß  das  Gystopnrin  durch  seine  Fähigkeit  die  fiächenhafte  Ausbreitung 
der  Kranhheit  zu  hindern,  sich  als  ein  brauchbares  Prophylacticum  ver- 
wenden ließe.  Max  Joseph  (Berlin). 

BergeJl,  Peter.  Zur  Kenntnis  des  Hexamethylentetra- 
min  und  seiner  Salze  (Gystopnrin).  Dtsch.  med.  Wochenschrift. 
Nr.  2.  1907. 

Nach  einer  Methode,  welche  genau  in  der  Arbeit  selbst  eingesehen 
werden  muß,  konnte  Bergeil  verfüttertes  Hexametbylentetramin  im 
Harn  wieder  isolieren  und  zwar  erschienen  bei  Hunden  von  6  g  der  ver» 
fütterten  Substanz  nur  2  g  wieder  im  Harn.  Das  Hexamethylentetramin 
bildet  als  organische  Base  mit  Säuren  Salze  und  Doppelsalze  (Sublimat- 
verbindung), ein  Triborat  existiert  nicht  Unter  den  leicht  löslichen 
Verbindungen  mit  Salzen  erwähnt  Verf.  besonders  eine  doppelsalzartige 
mit  Natriumazetat.  Ein  solches  chemisch  einheitliches,  stets  analytisch 
rein  erhältliches  Präparat  hat  als  Gystopurin  eine  medizinische  Bedeu- 
tung erlangt.  Es  löst  sich  in  kaltem  Waser  1 :  0*9,  in  warmem  1*6 : 1 
und  ist  anstatt  aus  den  Komponenten  auch  direkt  aus  Formalin,  Ammo- 
niak und  Natriumaoetat  herzustellen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Saalfeld,  Edmund.  Zur  inneren  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe. Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  49.  1906. 

Saalfeld  weist  die  Angriffe  von  Merzbach,  Vieth  und  Ehr- 
mann  mit   dem  Bemerken  zurück,    daß  es  ihm  nie  in  den  Sinn  ge- 
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kommen  sei,  das  Gonosan  bzw.  die  interne  Behaadlong  snr  ans- 
•ehlieffiieben  Therapie  der  Gonorrhoe  sn  empfehlen,  habe  er  dodi  eelbet 
seiner  Zeit  neben  versehiedenen  Instrumenten  aooh  das  Ichthargan 
zur  lokalen  Behandlung  yorgesehlagen.  Indessen  sei.  bei  einer  so  hart- 
nftckigen  Erkrankung  kein  günstig  wirkendes  Mittel  Ton  der  Hand 
zn  weisen.  Vielen  Patienten  fehle  das  Yerst&ndnis  f&r  die  Aasfnbrong 
der  mannellen  Behandlung,  vielen  Ärzten  mangle  nooh  die  ausreichende 
Technik  und  in  solchen  Fällen  tue  die  interne  Therapie  gute  Dienste. 
Sie  sei  femer  am  Platze  zur  Beruhigung  ungeduldiger  Patienten,  ehe  man 
im  akuten  Aufangutadium  Iigektionen  yomehmen  kann.  Unter  den 
internen  Mitteln  sei  das  Gonosan  dem  Santyl  überlegen,  reichliche  und 
eitrige  Sekretion  wurde  oft  nach  wenigen  Tagen  spärlich  und  schleimiger. 
Die  ungünstige  Wirkung,  welche  die  Salizylsäurepr&parate  auf  die  Nieren 
ausübe,  falle  bei  den  Balsamica  fort  Verf.  verfugt  über  eine  Anzahl  von 
Füllen,  in  denen  interne  Behandlung  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  führte. 
Aber  auch  als  Hilfsmittel  bei  der  natürlich  in  jedem  ang&ngigen  Falle 
▼orsunehraenden  lokalen  Kur  wird  die  Verabreichung  des  Gonosan  stete 
branchbar  sein.  Max  Joseph  (Berlin). 

Mankiewtez.  Über  das  Borovertin,  ein  neues  Harn- 
desinficiens.   Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  49.  l906. 

Mankiewicz  hat  beim  Gebrauch  von  Urotropin  und  Helmitol 
Durohf&Ue  und  Blasenblntungen  gesehen,  für  deren  Zustandekommen  er 
die  zu  intensive  Abspaltung  des  Formaldehydes  im  Körper  verantwort- 
lich macht 

Die  Unscbftdlicbkeit  der  Bors&ure  für  den  menschlichen  Organismus 
brachte  ihn  nun  auf  den  Gedanken,  ein  borsaueres  Hexamethylentetramin- 
salz  herstellen  zn  lassen,  das  die  Aktiengesellschaft  für  Anilinfabrikation 
unter  dem  Namen  Borovertin  in  den  Handel  bringt  Dies  Pr&parat  zeigte 
alle  Vorteile  des  Urotropins  ohne  dessen  unangenehme  Nebenerscheinungen. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Dlnkelsptel,  M.  R.  The  üse  and  Abuse  of  Injections  in 
Acute  Gonorrheal  Urethritis.  Boston  M.  &  S.  Journal.  166.  678. 
la.  Nov.  1906. 

In  der  Hauptsache  handelt  es  sich  in  Diukelspiels  Artikel  um 
die  Empfehlung  eines  den  Handelsnamen  Lao-Bismo  führenden  Präparates 
bestehend  aus  einer  oder  fein  verteilten  Suspension  von  Bismuth.  sub 
carbonic.  und  Bismuth.  oxyd.  hydric.  H.  G.  Klotz  (New-Yorik). 

Kromayer.  Die  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Posteriocystitis  seitens  des  praktischen  Arztes.  Münchener 
medizin.  Wochenschrift  1907.  Nr.  1.  Aus  dem  Ostkrankenhaus  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten.  Berlin. 

Kromayer  behandelt  die  Posteriocystitis  folgendermaßen:  Er 
spritzt  nach  Entleerung  der  Blase  mittelst  Seidenkatheters  bis  zu  20  cem 
einer  .37o  Albarginlösung  in  dieselbe,  zieht  darauf  den  Katheter  so  weit 
heraus,  bis  das  Herausfließen  der  Lösung  aufhört,  das  Auge  des  Katheters 
sich  also  im  Blasenhals  befindet    Nun  injiziert  er  wieder  bis  zu  20  mm 
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in  den  Blasenhala.  Yerf.  empfiehlt  das  Verfahren  als  ein  anOerordentlieh 
schonendes  nnd  dabei  sicher  wirkendes.  Als  Allgemeintherapie  empfiehlt 
er  fnr  Krankenhansbehandlung  Bettmhe,  Vermeidang  aller  körperlichen 
Anstrengungen  und  eine  Trinkkor,  und  swar  läßt  er  bis  su  10  Liter  eines 
dünnen  Bärentraubenblätterteeausgasses  pro  Tag  trinken.  Bei  ambulanter 
Behandlung  beschr&nkt  er  sich  auf  interne  Behandlung,  er  zieht  dabei 
das  Santyl  in  hohen  Dosen  (Smal  tagl.  60  Tropfen)  allen  anderen  inneren 
Mitteln  vor.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Ehrmann,   8.     Die   Therapie  der  akuten    und  chroni- 
schen Gystitis.  Dtsoh.  med.  Woch.  Nr.  49.  1906. 

Die  yerschiedeneu  Formen  der  Gystitis  untersiebt  Ehr  mann  be* 
sonders  in  therapeutischer  Hinsicht  einer  ausführlichen  Besprechung.  Die 
akute  Oonokokkenoystitis  mit  ihren  vermehrten,  schmerzhaften,  oft  bin- 
tigen  Harnentleerungen  erfordert  vor  allem  Bettruhe  und,  da  die  Anti- 
gonorrhoica  die  Entzündung  verschlimmern  ohne  die  Kokken  zu  töten, 
solche  Mittel,  welche  im  Harn  ausgeschieden  die  Mikroben  der  Blase 
antiseptisch  beeinflussen,  also  besonders  Salizylpräparate,  Salol  oder 
salizylsaures  Natron  etc.  Bei  längerer  Dauer  füge  man  Balsamica  hinzu 
und  gebe  Santyl,  Qonosan  oder  Oleum  Therebinthiae.  Diuretisch 
wirken  Dekokte  von  Folia  uvae  orsi,  Herba  herniariae  oder  Herba  cheno- 
podii  ambrosioidis  als  Tee,  ähnliche  Einflüsse  werden  durch  warme 
Bäder  ersielt.  Um  die  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  herabzusetzen,  führe 
man  Narcotica,  Morphium  oder  Extrakt.  Ganabis  indioae  besser  per 
rectum  als  per  os  ein.  Bei  fortdauernder  Blutung  tuen  Suppositorien  von 
Extract.  secalis  gute  Dienste.  Nach  Ablauf  der  Reizerscheinungen  nehme 
man  die  lokale  Behandlung  in  Form  von  Spülungen  mit  Borsäure  mittels 
weicher  Nelatonkatheter  vor  und  wende  bei  weiterer  Besserung  stärker 
desinfizierende  Mittel,  Argent.  nitrio.  oder  übermangansaures  Kali  an. 
Auch  Salizylsäure,  Resoroin,  Chinin  sulfur.  werden  zu  Injektionen  emp- 
fohlen. —  Andere  Formen  von  akuter  Gystitis,  welche  von  durch  Instru- 
mente verschleppten  Mikroben  verursacht  werden,  erzeugen  stark  sauren 
Harn  (Bacter.  coli  commune)  oder  alkalischen  Ehu*n  (Proteus  Hauser). 
Bei  ammoniakalischem  Harn  bewährte  sich  innerlich  Urotropin,  bei  stark 
saurem  Aqua  calcis  mit  Milch,  femer  alkalische  Wässer,  Salizylpräparate, 
Benzoesäure  und  Methylenblau  in  Oblaten  und  Kapseln.  Um  nicht  Obsti- 
pationen zu  erzeugen,  erlaube  man  außer  Milchspeisen,  leichtes  Fleisch, 
grünes  Gemüse,  Kompott,  leichte  Mehlspeisen  aber  nie  größere  Mahl- 
zeiten auf  einmal  Die  chronische  Gystitis,  welche  sich  durch  das  Fehlen 
von  Drang,  Schmerz  und  terminaler  Blutung  kennzeichnet,  reagiert 
günstig  auf  Urotropin,  erfordert  aber  vor  anderem  die  lokale  Behandlung 
mit  Argent.  nitric.  Auch  adstringierende  Mittel,  Zinc.  sulfur.,  Alaun 
oder  Janetsche  Spülungen  mit  Kalium  hypermangan.  sind  hier  am  Platze. 
Tuberkulöse  Gystitis  wird  durch  Einspritzung  von  Jodoformemnlsionen 
behandelt,  bei  starken  Eiterungen  oder  schmerzhaften  Kontraktionen 
muß  die  Blase  eröffnet  werden ;  zurückbleibende  Scbrumpfblasen  dehne  man 
mittels  Borsäurespülungen.    Harninfiltrate  oder  Qewebsabszesse  erfordern 
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mindesteiu  dmal  t&gliohe  Spülungen  durch  Yerweilkatheter,  för  fieber- 
hafte taberknldse  Gystitis  werden  auch  Aosspülungen  mit  Sablimat 
1  :  dOOO  empfohlen.  Endlich  bew&hrte  sich  gegen  das  Fieber  bei  Coli- 
und  ProteoBinfektion  neben  Stahlentleerang  und  Blasenaoaspülnngea 
innere  Darreichung  von  ealiiyltaarem  Natron  oder  Aspirin. 

Max  Joseph  fBerlin). 

Leistikow,  L.  Ein  neuer  Pinselapparat  sur  Behandlung 
der  Urethritis  gonorrhoica  anterior.  Monatsh.  £  praktisoh.  Der^ 
matologie.  Bd.  XLIIL 

Der  Ultsmannsche  Pinsel  ist  zu  klein,  um  genügend  wirken  xu 
können;  deswegen  ließ  L.  v.  Heynemann  in  Leipzig  einen  Pinsel- 
apparat konstruieren,  der  gestattet,  einen  Pinsel  von  der  Stärke  eines 
Rachenpinsels  einzaführen  (s.  Original).  Zur  Pinselung  der  weichen  Infil- 
trate verwendet  L.  2— 8pros.  Ichtharganlösnng  (Pinselung  der  ganxen 
Schleimhaut)  oder  lokale  Ätzung  mit  6— lOproz.  Ichthaiganlöeung,  2— S 
mal  wöchentlich,  die  harten  werden  vorher  gedehnt 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Bernstein.  Kassel.  Die  Flasohenspritze.  Ein  neues  Prinzip 
für  medizinische  Spritzen.  Wiener  klinisch-therapeutische  Wockentehrift. 
1906.  Nr.  61. 

Flaschenspritze  nennt  der  Autor  ein  von  ihm  angegebenes  Instru- 
ment, das  eine  Kombination  von  Spritze  und  Flüssigkeitsbehälter  dar- 
stellt, in  der  Art,  daß  die  Spritze  im  Flüssigkeitsbeh&lter  liegt  und  auch 
bei  ihier  Füllung  und  Entleerung  dort  liegen  bleibt  Außerhalb  des 
FlüBsigkeitsbebälters  liegen  nur  der  Slempelstangengriff  und  die  Spitze 
der  Spritze.  Die  Besiehungen  der  Spritze  zum  Flüssigkeitsbehälter  werden 
durch  Ventile  hergestellt  Die  Spritzen  werden  von  der  Olasbläeerai 
C.  Ranch,  Kassel,  hergestellt  und  zwar  in  folgenden  Modellen:  1.  Iiyek- 
tionsflaschenspritze  für  Harnröhrenix^'ektionen,  welche  einen  platt  ovalen 
Flüssigkeitsbebälter  mit  seitlichem  Tubus  zur  Füllung  hat;  die  Spritien- 
spitze  ist  von  einer  dicht  aufsitzenden,  abschranbbaren  Kappe  bedeckt. 
2.  Die  Wandflaschenspritze  für  die  urologische  Praxis,  die  sich  durch 
überraschend  leichtes  Gehen  des  Kolbens  auszeichnet  3.  Die  Staad- 
flaschenspritze,  welche  in  einem  Qestell  steht  und  als  Aufbewahmngs- 
behälter  von  Gleitflüssigkeit  für  Katheter  und  Bougies  dient  4.  Endlich 
die  Subkutanflaschenspritze  in  mehreren  Formaten:  a)  {^  Kochsalz  und 
Gelatineinfusion,  b)  zur  Serumii^jektion,  o)  für  Schleichsche  Injektionen. 
Mehrere  Abbildungen   veranschaulichen  die   besprochenen  Spritzenarten. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Heard,  W.  Nevill.  A  note  on  the  action  of  certain  reme- 
dies  in  a  case  of  gonorrhoeal  Ophthalmia.  The  Lancet  1907. 
16.  Februar,  pag.  426. 

Heard  behandelte  einen  Fall  von  Blennorhoea  neonatorum  und 
teilt  mit  Bezug  auf  die  angewendete  Therapie  mit,  daß  zur  Spülung  daa 
Sublimat  besser  wirkte,  als  Bor-  und  ChinosoUösung,  zar  Instillation  sich 
vor  allem  das  Arg.  nitr.  bewährte.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 
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Me.  Eitler,  C.  An  adress  on  the  pathology  and  treat- 
ment  of  the  oonlar  oomplications  of  gonorrhoeal  infection. 
The  Lanoet  li)07,  Jan.  12,  pag.  69  ff. 

Etiler  bespricht,  ohne  etwas  Nenes  zu  bringen,  die  Prohpy- 
laxe  der  Blenorrhoe  der  Neugeborenen  durch  die  Eintrftaflongen  nach 
Gred^  nnd  das  Zustandekommen  und  die  Inkubationsdauer  der  gonor- 
rhoischen ConjunctiTitis  und  Iritis. 

Bei  der  Blenorrhoe  der  Augen  der  Neugeborenen  verwendet  Etiler 
Protargol  und  Arg.  nit.  Bei  der  Augengonorrhoe  der  Erwachsenen  spült 
er  8mal  täglich  das  Auge  mit  200  cem  einer  erwärmten  Lösung  yon 
Arg«  nit.  1  :  SOG;  dann  folgt  die  Installation  von  2  Tropfen  einer  2per* 
sentigen  Höllensteinlösung  ohne  nachfolgende  Neutralisation.  In  allen 
Fällen  der  Erwachsenen  durchtrennt  er  den  Canthns  extemns. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Hennlg.  Artur  (Königsberg  i.  P.).  Über  gonorrhoische  Epi- 
didymitis.  Aus  Monatshefte  för  Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene. 
1906.  Heft  1—8. 

Die  ziemlich  ausführliche,  lesenswerte  Schrift  des  Autors  bietet 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Epididymitis  zwei  neue 
wrichtige  Momente  dar,  die  es  sicherlich  nicht  verfehlen  werden,  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken.  Diese  neuen  therapeutischen 
Momente  sind  die  Anwendung  eines  Quecksiberpflasterverbands 
und  die  innerliche  Darreichung  von  Salipyrin.  Verf.  hat  durch  diese 
Behandlungsmethode  außerordentlich  günstige  Resultate  erzielt,  die  um  so 
höher  anzuschlagen  sind,  als  es  sich  hier  nicht  um  einige  wenige  Fälle, 
sondern  um  ein  großes  Material  handelt,  das  sich,  soweit  der  Queck- 
silberpflasterverband  in  Betracht  kommt,  auf  fast  8  Jahrzehnte  verteilt, 
nnd  das  jeden  Zufall  so  gut  wie  ausschließen  läßt  Verf.  benutzt  £m- 
plastrum  hydrar.  einer.,  ca.  20—25  qcm  groß,  je  nach  der  Größe,  resp. 
Vergrößerung  des  Skrotums,  auf  feinstem  Weißleder  messerrnokendick 
gestrichen,  das  um  das  ganze  Skrotum,  auch  über  die  gesunde  Seite, 
gelegt  wird,  und  zwar  derartig,  daß  das  Pflaster  der  Skrotalhaut  eng 
anliegt,  das  Skrotum  vollkommen  deckt,  nach  hinten  bis  zum  Damme 
reicht,  nach  oben  bis  unmittelbar  unter  die  Peniswurzel  ond  seitlich  auf 
die  Oberschenkel  und  nach  oben  bis  über  die  Leistenringe  geht.  Sind 
schon  deutliche  Verdickungen  und  Schwellungen  des  Vas  deferens,  des 
Nebenhodens  oder  Ausschwitzangen  in  die  Tunica  vaginalis  vorhanden, 
ao  legt  man  um  den  erkrankten  Skrotalteil  —  und  zwar  so  weit  als 
möglich  nach  oben  —  einen  iVt  <^  breiten  Streifen  Quecksilberpilaster- 
mull  mäßig  fest  herum,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  sich  schon 
auf  beiden  Skrotalhälften  Krankheitserscheinungen  finden,  wird  derselbe 
unmittelbar  unter  der  Peniswurzel  ganz  oben  über  dem  Skrotum,  jedoch 
nicht  zu  straff  befestigt,  um  auf  diese  Weise  eine  leichte  venöse  Stauung 
artifiziell  hervorzurufen.  Über  den  Quecksilberpflasterverband  kommt 
eine  dicke  Schicht  entfetteter  Watte  und  dann  erst  ein  mit  Schenkel- 
riemen versehenes,  großes,  gutsitzendes  Suspensorium.    Sobald  als  mög- 
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lioh  nach  Anlegen  de«  Verbandes  schickt  Verf.  den  Kranken  an  Bett 
nnd  l&ßt  ihn  nach  (}enuß  einer  Wasser-,  Mehl-  oder  Milch-,  bsw.  Obsi- 
snppe  1 — 2  9  Salipyrin  nehmen.  Nach  einer  Yiertelstande  reicht  Yerf. 
gewöhnlich  noch  1  g  Salipyrin.  Unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  des 
Salipyrins  nimmt  der  Patient  ein  heißes  Getr&nk,  wie  Hollonderblfiteo- 
tee  oder  Zitronenlimonade  so  sich.  Die  Wirkung  ist  eine  eklatante. 
Der  Kranke,  der  in  den  meisten  Fällen  sich  schon  in  den  lotsten  Tagen 
vor  Ausbrach  der  akuten  Nebenhodenentsündnng  oder  Deferentitia  wesent- 
lich kr&nker,  abgeschlagener  als  vorher  gefohlt  hatte,  verliert  naeh  An* 
legen  des  Qnecksilberpflasterverbandes  zwar  sofort  jedweden  lokalen 
Schmerz,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  aber  wesentlich  schneller 
unter  dem  Einflüsse  des  Salipyrins,  das  Krankheitsgefühl  schwindet  voll- 
ständig ond  schon  am  nächsten  Morgen  befindet  sich  Patient  nach  einer 
rohig  verlaufenen  Nacht,  in  ,d®f  ^  gewöhnlich  ziemlich  stark  echwitzt, 
so  daß  ein  Wäschewechsel  (gewärmt)  notwendig  wird,  vollständig  wohl 
nnd  frisch  zor  Arbeit  aufgelegt.  Aoch*f&r  die  nächsten  3—4  Tage  empfiehlt 
es  sich  dann  noch,  allabendlich,  sobald  der  Kranke  zu  Bett  gegangen  ist, 
1—3  g  Salipyrin  in  gleicher  Weise  mit  heißem  Tee  oder  Zitronenlimo- 
nade wie  am  ersten  Abend  zu  nehmen  und  vom  6.  Tage  ab  nnr  noch 
ein  Gramm  beim  Schlafengehen,  sich  morgens  abzureiben  und  die  Wäsche 
zu  wechseln.  Je  intensiver  der  Kranke  schwitzt,  umso  wohler  pflegt  er 
sich  am  nächsten  Tage  zu  fohlen  und  umso  schneller  schwindet  die  An- 
schwellung des  Nebenhodens,  des  Yas  deferens  und  die  Aussehwitznng  in 
die  Tunica  vaginalis.  Infolgedessen  legt  Yerf.  großes  Gewicht  darauf, 
daß  der  Kranke  in  den  ersteu  Tagen  nach  Anlegen  des  Yerbandes  sehr 
kräftig  schwitzt.  Genügen  2  g  Salipyrin  nicht,  um  eine  intensive  Wirkung 
zu  erzielen,  so  gibt  Yerf.  8,  4  bis  6  ^  Abends,  oder  verlegt,  wenn  es  die 
Yerhältnisse  gestatten,  die  Hauptschwitzperiode  auf  den  Nachmittag  oder 
verordnet  von  8  ühr  Nachmittags  ab  jede  Yiertelstunde  1  g  Salipyrin 
(nnd  ein  Glas  heiße  Zitronenlimonade)  bis  zu  4 — 5  g  aufsteigend.  Im 
Laufe  der  Jahre,  besonders  bevor  Yerf.  die  Eigenschaften  des  Salipyrins 
am  Krankenbett  studierte,  also  vor  1890,  hat  er  auch  salisylsaurea  Natron 
in  Dosen  bis  zu  6*0  täglich,  Jodkalium,  Antipyrin,  später  Said  und  zuletzt 
Aspirin  versucht,  aber  keines  dieser  Mittel  hat  ähnliche  schöne  EIrfolge 
aufzuweisen,  wie  das  Salipyrin.  Yerf.  bemerkt  ausdrücklich,  daß  diese 
eklatante  Wirkung  nicht  etwa  dem  Additionsprodnkte  von  salizylsaurem 
Natron  und  Autipyrin,  sondern  lediglich  dem  Salipyrin-Riedel  zukomme. 
Ob  dem  Salipyrin  ein  eventuell  direkter  Einfluß  auf  die  Gonorrhoe  zuzu- 
schreiben ist,  äußert  sich  Yerf.  mit  Bestimmtheit  nicht,  obgleich  er  es 
fär  wahrscheinlich  hält;  symptomatisch  wirkt  es  aber  auf  Schmerzen 
und  Allgemeinbefinden  auffallend  günstig,  und  trägt  sicher  auch  zur 
schnelleren  Resorption  des  Infiltrats  bei. 

Schindler,  G.  Zur  Behandlung  der  Epididymits  gonor- 
rhoica. Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  61.  1906. 

Unter  den  Behandlungsmethoden  der  akuten  gonorrhoischen  Epi- 
didymitis  gibt  Schindler  der  Punktion  bei  weitem  den Yorzog  vorder 
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Staaang.  Während  letitere  nicht  selten  eine  Steigerang  der  Fauioalitif 
hervorrief,  zudem  nur  in  einer  Klinik  vorsunehmen  ist,  bleibt  dem  Pati* 
enten  bei  der  Punktion  die  Aufnahme  in  die  Klinik  und  damit  das  oft 
peinliche  Bekanntwerden  seiner  Krankheit  erspart,  denn  diese  Mafinahme 
ist  so  wenig  schmershaft  und  so  einfach,  daß  jeder  Arst  sie,  ohne  sohftd« 
liehe  Folgen  befürchten  zu  müssen,  außerhalb  der  Klinik  und  ohne  Lokal- 
anästhesie vornehmen  kann.  Die  Punktion  ist  umsomehr  anzuraten,  als 
sie  nicht  nur  die  subjektiven  Symptome,  Schmerzen  und  Spannung 
sondern  auch  das  Fieber  schnell  beseitigt  und  die  Resorption  des  Infil- 
trats erheblich  beschleunigt,  selbst  wo  es  nicht  gelingt  den  Biterherd 
an  eröffnen.  Da  sich  aber  nicht  selten  bei  der  akuten  Epididymitis  gono- 
kokkenhaltiger  Eiter  bildet,  so  dOrfe  man  eine  Stauung  nicht  wageu^ 
ohne  durch  vorherigen  Einstich  dem  Eiter  einen  Abfluß  zu  ermöglichen. 
Unter  den  Fällen  des  Verf.  ist  einer  besonders  augenfällig,  bei  welchem 
228tündige  Stauung  ohne  Wirkung,  die  erste  Punktion  erfolglos  blieb, 
die  zweite  aber  dicken,  gonokokkenhaltigen  Eiter  entleerte,  wonach  das 
Fieber  schwand  und  die  Rückbildung  des  enormen  Infiltrats  erfolgte. 
Yerf.  stellt  weitere  Versuche  über  Kombination  von  Punktion  und  Stauung 
in  Aussicht,  weist  aber  zum  Schluß  darauf  hin,  daß  wohl  keine  Methode 
ein  Zurückbleiben  von  Infiltraten,  besonders  in]  der  Ganda  sicher  vor* 
bindern  und  eine  völlige  restitutio  ad  integrum  verbürgen  könne. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Belfield,  William  T.  The  Prevention  of  Epididymitis. 
New-York.  M.  Journ.  84.  1013.    24.  Nov.  1906. 

Belfield  nahm  an,  daß  es  möglich  sein  dürfte,  bei  drohenden 
Zeichen  einer  herannahenden  Epididymitis  (Schmerz  und  Empfindlichkeit 
entlang  des  Samenstranges)  den  Eintritt  abzuwenden  durch  Injektionen 
einer  Silberlösung  in  das  Yas  deferens  und  die  Ampulle.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  noch  vorheriger  Fixation  des  Yas.  def.  gegen  die  Haut 
vermittelst  einer  daruntergeführten  Nadel  dasselbe  durch  einen  Quer- 
oder Längsschnitt  eröffnet  und  durch  denselben  die  wässrige  Lösung  irgend 
eines  Silberpräparats  eingespritzt.  Die  beiden  Enden  eines  Silkwormgut- 
fadens  werden  proximal  und  peripheral  in  die  Ö£Pnung  eingeführt  und 
in  gewisser  Entfernung  durch  die  Haut  ausgestochen.  Dies  gestattet  täg- 
liches Erneuen  der  Einspritzung.  Schließlich  werden  durch  Anziehen 
nnd  Binden  des  Fadens,  bei  einem  Längsschnitt  außerdem  durch  einen 
feinen,  quer  angelegten  Catgutfaden  die  Öffnungen  aneinandergezogen. 
Der  Yerschluß  erfolgt  ohne  Stenose;  sollte  dieselbe  eintreten,  so  ist  Re- 
sektion eines  Stückes  nnd  erneute  Yereinigung  vorzunehmen.  B.  hat 
4  Männer  in  dieser  Weise  mit  Erfolg  behandelt;  die  Operation  wurde 
in  der  Sprechstunde  vorgenommen  und  die  Patienten  gingen  damit  herum, 
ohne  nachteilige  Folgen.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Neuberger.  Die  Yerhütung  der  Epididymitis  bei  der 
Behandlung  der  Gonorrhoe  im  akuten  und  subakuten  Sta- 
dium. Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XIY,  p.  14. 
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Siehe  Berieht  des  Kongresses  der  dentsohen  dermatoL  OeeeOaehaft 
sa  Bern  1906. 

*  QviBliy,  Wm.  C.  Sterility  in  the  Male:  Its  Operatire 
Treatment  when  Dne  to  Bilateral  Epididymitis.  Boston, 
IL  n.  8.  Jonmal  156.  SS«.  &  Norbr.  1906. 

Qninby  beriehtet  über  Yersnche  an  Meerschweinchen,  welche 
an  beweiaen  scheinen,  daß  doreh  Einnahen  des  Yas  deferens  in  eine  ober- 
halb der  stenoeierten  Stelle  gelegenen  Partie  der  Epididjmitis  eine  für 
SpermatoBoen  dorchgftngige  Yerbindong  hergestellt  werden  kann.  Nach 
dem  Yorgange  Ton  Martin  in  Philadelphia  (Areh.  TS,  400)  r&t  Yetf. 
snr  Anwendung  der  Methode  beim  Menschen.  Yon  wesentlicher  Beden- 
tmig  ist  die  Wahl  des  N&hmaterials.  fi.  0.  Kiota  (New-York). 

Andry  et  Bojream.  Epididymite  blenorrhagiqne  sap- 
pnr^e:  Fnnicalite  phlegmonease  arec  raste  abofts  da  canal 
ingainaL  Ann  de  denn,  et  de  syph.  1906,  pag.  712. 

Bei  einem  an  Gonorrhoe  nnd  Gystitis  leidenden  Patienten  findet 
sich  folgender  Befund:  Der  Nebenhoden  geschwollen,  an  seinem  unteren 
Pol  am  Skrotum  adhirent;  an  dieser  Stelle  Floktnation.  Über  dem 
Foramen  Fallopii  eine  Induration  im  Subkutangewebe ;  über  dieser  inda- 
nerton  Partie  eine  mit  ihrer  Ungsachse  in  der  Richtang  des  Leisten- 
kanales  yarlanfende  ovale  Schwellang,  sehr  schmerthaft,  die  Haut  gerötet, 
stellenweise  fluktnierend.  Fieber  (38-8).  Die  Insision  seigt,  daß  es  sich 
am  einen  im  Leistenkaoal  gelegenen  Absseß  des  Samenstranges  handelt, 
aas  welchem  ca.  ein^Weinglas  gelblichen  Eiters  sich  entleeren  läfit,  der  neben 
Staphylo-  and  spärlichen  Streptokokken  wenige  Gonokokken  enthält 
Aach  der  Eiter  im  Abssesse  des  Nebenhodens  enthält  nur  spärliche 
Gonokokken.   Tamponade  mit  Jodofonngase ;  Heilang. 

Walther  Piek  (Wien). 

Balier,  Fleig  et  Tansard.  £pididymite  blenorrhagiqne 
doable  arec  sapparation.    Ann.  de  derm.  et  syph.  1906,  pag.  888. 

Im  Yerlaafe  einer  chronischen  Gonorrhoe  kommt  es  bei  einem 
Patienten  aa  einer  beiderseitigen,  akaten  Epididymitis  mit  hochgradigen 
Entsündongserscheinangen,  die  sich  bis  aar  Flaktoation  steigern.  Heilang 
nach  Inzision.  Im  Absseßeiter  neben  Gonokokken  aahlreiche  in  Ketten 
angeordnete  Kokken.  Walther  Pick  (Wien). 

Colin,  P.  Ein  Fall  von  paraarethraler  Gonorrhoe.  Bei« 
trag  snr  Histologie  der  chronischen  Gonorrhoe.  Dtsch.  med. 
Wooh.  Nr.  1.  1907. 

Der  Ton  Gohn  berichtete  Fall  yeranschaolicht  dentlich  sowohl 
das  nicht  seltene  Auftreten  einer  isolierten  extraarethralen  (k)norrhoe, 
als  auch  das  Yorkommen  multipler  extraurethraler  Herde,  das  sich  durch 
die  Herleitung  der  letxteren  von  Entwicklungtstömngen  erklärt.  Wie 
ans  der  Yorgeschichte  ersichtlich,  bestand  bei  dem  48jährigen  Patienten 
von  Jugend  an'  ein  Gang  hinter  dem  Frenulum,  der  zum  primären  Sitx 
der  gonorrhoischen  Infektion  wurde.  Yon  dieser  ürethralgonorrhoe  aus 
wurde  die  Frau  des  Pat.  infixiert,  dann  aber  erkrankte  der  bereits  seit 
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8  Monaten  gesunde  Mann  snm  zweiten  Male  dnrch  Ansteckung  von  der 
noch  nicht  völlig  geheilten  Frau  an  einer  extraurethralen  Gonorrhoe  in 
Form  kleiner  mit  Eiter  bedeckten  Öffnungen  auf  infiltrierter  Basis  am 
Frenulum.  Besonders  interessant  gestaltete  sich  der  histologische  Befund 
durch  die  Tatsache»  daß  Oonokokken  immer  nur  an  den  Stellen  zu  finden 
waren,  die  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  bekleidet  waren,  während 
sie  auf  und  in  dem  Zylinderepithel  vollstftndig  fehlten.  Verf.  ist  daher 
der  Meinung,  daß  auch  die  chronische  Gonorrhoe  nicht  durch  eine  beson- 
ders tiefe  Invasion  der  Gonokokken  bedingt  sei,  vielmehr  seien  diese 
hartnäckigen  Fälle  auf  eine  an  sich  oberflächliche  aber  unzugängliche 
Lagerung  der  Gronokokken  in  Krypten,  Drüsengängen  etc.  zurückzuführen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Löblowiti,  J.  Ein  kleiner  Kunstgriff  zur  leichteren 
Passiernng  des  M.  Sphinkter  externus  Urethra.  Monatshefte 
f.  prakt  Dermatol.   Bd.  XLIII. 

Löblowitz  empfiehlt,  um  Erschlaffung  des  Sphinkter  ext.  bei 
Spülungen  und  Sondierungen  zu  erzielen,  den  Patienten  anzuweisen, 
während  des  Eingriffes  zum  Urinieren  zu  pressen. 

Ehrmann,  0.  Kurze  Bemerkung  zu  obigem  Aufsatz  von 
Löblowitz.   Ibidem. 

Böttger,  B.  Ein  altbewährter  Kunstgriff  zur  leich- 
teren Passierung   des  M.  Sphinkter  ext.  nrethrae.    Ibidem. 

Teress,  F.  v.  Bemerkung  auf  ^Dr.  Löblowitz  Artikel. 
Ibidem. 

Die  genannten  Autoren  erklären  übereinstimmend  den  „Kunstgriff" 
von  Löblowitz  als  altbekannt.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Snter,  Fr.  Bakteriologische  Befunde  bei  den  infek- 
tiösen Erkrankungen  der  Harnorgane  und  ihr  praktischer 
Wert.  Korrespondenzblatt  for  Schweizer  Ärzte.  1906.  pag.  769. 

Suter  hat  in  der  Privatklinik  von  Burckhardt  (Basel)  211  Fälle 
Ton  infektiösen  Erkrankungen  der  Harnorgane  bakteriologisch  untersucht 
nnd  gefunden,  daß  in  116  Fällen  die  Infektion  auf  endogenem  Wege 
SU  Stande  kam.  Es  handelte  sich  in  78  Fällen  um  Tuberkulose,  in 
85  Fällen  um  Koliinfektion  und  einmal  um  Streptokokken.  Die  Tuberku- 
lose und  die  Koliinfektion  der  Blase  zeigen  in  der  Symptomatologie  oft 
große  Ähnlichkeit,  die  Kultur  bringt  aber  nach  Suter  die  sichere  Dia- 
gnose, indem  bei  Tuberkulose  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nichts  an- 
geht, bei  Koliinfektion  das  Bakterium  coli  wächst.  Sekundärinfektionen 
bei  Tuberkulose  der  Blase  sind  selten.  Der  Nachweis  der  Tuberkel- 
bazillen im  Urin  vermittelst  Mikroskop  gelang  in  62  Fällen.  Die  Koli- 
cyttitis  geht  nach  dem  Verf.  häufig  in  Kolibakteriurie  über.  Bei  den 
endogenen  Koliinfektionen  ist  meistens  das  Nierenbecken  mitbetroffen. 
Wie  die  Infektion  zu  stände  kommt»  kann  Suter  nicht  sicher  ent- 
scheiden, meint  jedoch,  daß  kleine  Yerletzungen  oder  Schädigungen 
des  Darmkanals  den  Übergang  der  Bakterien  in  die  Blut-  und  Lymph- 
bahnen  gestatten. 
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Die  2.  Omppe  bUden  die  exogenen  Infektionen  der  Blase  oder  'die 
nrethrogenen,  wie  sie  Verf.  genennt  wissen  will,  da  sie  meist  instni- 
mentell  von  der  Hamröhre  ans  entstehen;  es  mnfi  dabei  eine  Prftdispo- 
sition  der  Blase  bestehen  (Prostatahypertrophie,  Striktnr,  Gebartstraomt, 
Tumoren,  Steine,  Fremdkörper  ete.).  Sater  nntersachta  88  F&lle  dieser 
Art  nnd  fand  dabei  in  64  Baobaohtnngen  Harnstoff  sersetsende  BakterieiL 
Die  Therapie  soll  eine  kansale  sein,  d.  h.  Beseiiignng  der  prftdisponie- 
renden  Ursache.  Bei  operativen  Eingriffen  hat  sieh  die  Behandlang  der 
Wnnden  nach  dem  bakteriologischen  Befunde  sn  richten. 

M.  Winkler  (Lasern). 

Hottinger,  R.  und  Kollbnumer,  0.  Zur  Frage  der  Katheter- 
sterilisation.    Korrespondenablatt  für  Sohweiier  Ärste.  1906.   p.  518. 

Auf  Grund  neuer  bakteriologischer  Untersuchungen  empfehlen 
Hottinger  und  Eoll branner  für  die  Sterilisierung  der  elastischen 
Katheter  und  Sonden  die  Wolfsche  Methode  mit  Sablimatglyserin* 
Die  Methode  besteht  darin,  daß  die  mit  Sublimat,  Lysol  oder  Seifen- 
wasser innen  und  außen  mechanisch  gereinigten  Katheter  in  Sublimat- 
glyserin  (l*/oo  Sublimat  in  Glyierin  und  Wasser  u)  aafbewahrt  resp.  bis 
zum  Gebrauche  belassen  werden.  Die  Verf.  halten  das  Verfahren  für 
praktisch  (Schonung  des  Kathetermaterials)  und  zuyerlftssig. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  ergaben  folgende  Resultate. 
Fäden,  die  mit  Bacterium  coli  infisiert  sind,  werden  in  2—8  Stunden, 
Fäden  mit  Staphyloooccus  aureus  in  zirka  6  Stunden  durch  eine 
17m  Sttblimatlösang  sterilisiert.  Ganze  Katheter»  mit  obigen  Bakterien 
in  gleicher  Weise  infiziert,  erfordern  ungefähr  90  Stunden  zur  Desinfektioa 
mit  einer  17oo  Sublimatglyzerinlösung.  Diese  Instrumente  wurden  nach 
der  Infektion  nicht  mechanisch  gereinigt  und  waren  gebraucht.  Nene 
glatte  und  mechanisch  gereinigte  Instrumente  bedürfen  einer  viel  kürzeren 
Zeit  zur  Sterilisierung.  Nach  diesen  Befunden  genügt  also  die  Methode 
für  die  Praxis  vollauf.  Hottinger  und  Kollbrunner  geben  überdies 
dem  antiseptischen  Katheterismus  den  Vorzug  vor  dem  aseptischen  (Ge- 
fahr der  Yerunreinigang  beim  Einführen).  M.  Winkler  (Luzem). 

Wildbolz,  H.  Die  operative  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie.  Korrespondenzblatt  far   Schweizer  Ärzte.  1906.  p.  277. 

Wild  bolz  bespricht  die  Vor-  und  Nachteile  der  snprapnbisehen 
(F  r  e  y  e  r  sehen)  und  perinealen  Prostatektomie  und  gibt  auf  Ghrund  eigener 
Erfahrungen  der  letzteren  Operation  den  Vorzug.  Verf.  will  aber  die 
Operation  nur  bei  strengen  Indikationen  ausgeführt  wissen.  So  warnt  er 
▼or  der  Prostatektomie  bei  relativ  jungen  Prostatikern  im  Alter  von 
60  bis  60  Jahren  (Verlast  der  Potentia  coeundi),  ebenso  bei  Greisen  von 
80  Jahren.  Aber  auch  Patienten  im  Alter  von  60—80  Jahren  sollen  nur 
operiert  werden,  wenn  bei  gutem  Allgemeinbefinden  trots  Katheterismuf 
häufig  Blutungen,  Schmersen,  Fieber,  Harndrang  bestehen  oder  wenn 
Verdacht  auf  maligne  Neubildung  vorhanden  ist,  ansonst  d.  h.  wo  der 
Katheterismus  gat  vertragen  wird,  sollen  sie  dem  Katheter  tmn  bleiben. 

M.  Winkler  (Luzem). 
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Schmidt,  Georg.  Über  Behandlnnfi^  and  Dauerergebnisse 
bei  Yerletsangen  und  Yerengernngen  der  männlichen 
Harnröhre.  Bruns  Beitr.  zur  klin.  Ghir.  1905.  Bd.  LXV.  9.  Heft. 

Schmidt  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  die  in  der  Breslaner 
Ghirorgischen  Klinik  von  1890  bis  Jali  1904  an  Verletanngen  und 
organischen  Yerengernngen  der  männlichen  Harnröhre  gemachten  Beob« 
achtnngen  nnd  stellt  die  Endergebnisse  nach  dem  bei  der  persönlichen 
Yorstellnng  erhobenen  Befand,  sonst  nach  den  Anskünften  der  ehemaligen 
Patienten  selbst  oder  ihrer  Umgebung  vergleichend  znsammen.  Katar- 
gemäß waren  die  Kaohforschnngen  nach  dem  späteren  Schicksale  der  Be- 
handelten oft  sehr  erschwert.  In  der  aasfahrÜohen  statistischen  Arbeit, 
die  im  Anhang  140  knrzgefaßte,  sehr  instruktive  Krankengeschichten  bringt, 
wird  aach  das  an  der  Breslaner  chirargischen  Klinik  unter  v.  Mikulicz 
geübte  perineale  Operationsverfahren  nebst  der  Technik  als  radikales 
nnd  souveränes  Heilmittel  ausfuhrlich  geschildert  Besonders  bei  den 
traumatischen  Fällen  wurde  die  perineale  Operation  und  insbesondere  die 
Resektion  gegenüber  dem  unblutigen  Verfahren  bevorzugt  Nach  den 
Ergebnissen  bzw.  Dauerresultaten  erscheint  es  Schmidt  als  durchaus 
berechtigt,  die  Resektion  der  Striktur  mit  daran  sich  anschließender 
Hamröhrennaht  als  operatives  Normalverfahren  aufzustellen. 

In  der  Ätiologie  der  behandelten  Fälle,  die  vielfach  schwerster 
Natur  nnd  von  Ärzten  sowohl  als  Laien  vorher  ofb  mißhandelt  waren, 
spielen  Trauma  und  Gonorrhoe  die  über?riegenden  Rollen.  Zur  gonor- 
rhoischen Hauptgmppe  gehören  88  Behandlungsfälle,  zur  traumatischen  43, 
nämlich  10  frische  Yerletzungen  durch  äußere  Gewalt  und  83  ausgebildete 
Strikturen.  Die  gefundenen  Dauerergebnisse  vergleicht  Schmidt  mit 
dem  von  Härtens  zusammengestellten  Königsohen  Materiale  aus  dem 
Zeiträume  1876—1900  (Göttingen  und  Berlin).  Die  Resultate  beider  Stati- 
stiken stimmen  im  allgemeinen  überein. 

Yon  den  Schlußfolgerungen,  die  Schmidt  zieht,  seien  folgende 
angeführt:  Die  organischen  Harnröhrenverengerungen  verursachen  eine 
hohe  Sterblichkeit  und  zeigen  eine  große  Zahl  von  Rückfallen.  Besse- 
rungen und  Heilungen  sind  zum  Teil  erst  durch  sehr  langwierige  und 
mühsame  Behandlung  zu  erreichen,  an  der  sich  der  Kranke  selbst  mit 
Ausdauer  beteiligen  muß.  Die  Bougierbehandlung  ist  sowohl  bei  trau- 
matischer wie  gonorrhoischer  Ätiologie  auf  die  geringsten  Anzeichen 
einer  sich  ausbildenden  Yerengerung  hin  frühzeitig  einzuleiten  und  lange 
genug  fortzusetzen.  Insbesondere  bedarf  die  (Gonorrhoe  als  überwiegende 
Entatehnngsursache  einer  sehr  sorgfältigen  Behandlung.  Die  seltenere 
äußere  Hamröhrenverletzung  fuhrt  fast  stets  zu  einer  Yerengerung.  Die 
Operation,  die,  wenn  irgend  möglich,  in  der  Resektion  mit  Haruröhren- 
naht  bestehen  soll,  bietet  günstige  Aussichten.  Bei  passender  Auswahl 
der  traumatischen  Fälle  bringt  auch  das  unblutige  Dehnungsverfahren 
f&r  kürzere  Zeit  leidlich  gute  Erfolge.  Es  ist  unwahrscheinlich,  daß  diese 
ebenso  von  Bestand  sind  wie  die  operativen  Resultate.  Jede  brüske 
Bongierung  ist  zu   verwerfen.    Führen   vorsichtige  Yersnehe  nicht   zum 
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Ziele  und  drängen  die  Umst&nde  cor  EKlfeleistang,  so  ist  Blasenponktioii 
oder  Spaltung  des  Perineumi  angeEeigt  und  der  Kranke  bebufr  weiteren 
operativen  Yorgebent  fachmänniscber  Behandlung  Eucufftbren.  Das  Be- 
streben,  mit  dem  unblutigen  Verfahren  auszukommen,  darf  jedenfalls  nicht 
an  allzulangem  Aufschub  der  Operation  und  damit  schweren  6rtliohen 
und  allgemeinen  Schädigungen  f&hren.  Die  ungünstigsten  Anssiehten 
bieten  sowohl  der  Schwere  der  Erkrankungen  wie  den  endgültigen 
Heilungen  nach  die  Fälle  tuberkulösen  oder  kongenitalen  ürsprongs. 

Voss  (Halle  a.  8.). 

Riegner.  Über  Harnblasengeschwülste.  Bruns  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  1905.  Bd.  XLV.  2.  Heft. 

Bieg n er  gibt  die  Krankengeschichten  zweier  Gallertkrebse  der 
weiblichen  Harnblase,  von  denen  einer  mit  Erfolg  operiert  wurde,  der 
andere  noch  vor  der  Operation  im  urämischen  Goma  adezitum  kam.  Im 
operierten  Falle  saß  der  talergroße,  kreisrunde  Tumor  am  oberen  Teile 
der  vorderen  Blasenwand.  In  einem  dritten  mitgeteilten  Falle  wurde  bei 
einem  S5j ährigen  Manne  im  Jahre  1903  ein  weicher,  leicht  bröckelnder 
Tumor  des  Trigonums  entfernt,  der  sich  mikroskopisch  als  papilläres 
Fibrom  erwies.  Ein  Jahr  später  fand  sich  bei  dem  Patienten  anßor 
kleineren  knopfformigen,  papillomartigen  Geschwülstchen  der  vorderen 
Blasenwand  zystoskopisch  ein  das  Trigonnm  verdeckender,  hühnerei* 
großer  Tumor  von  dunkelroter  Färbung  und  zerklüfteter  Oberfläche  ohne 
flottierende  Zotten,  der  seinem  Aussehen  nach  als  maligner  anzusprechen 
war.  Fast  wieder  ein  volles  Jahr  später  fanden  sich  bei  Wiederöffiiung 
der  Blase  eine  große  Menge  papillomatös  gestielter  Geschwülste,  die  das 
Cavum  der  Blase  fast  vollständig  ausfüllten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  sicheres  Garcinom.  Es  hat  sich  also  hier  ein 
ursprünglich  gutartiges  Papillom  der  Blase  in  einem  malignen  Tumor 
umgewandelt,  resp.  ist  als  solcher  rezidiviert.  Voss  (Halle  a.  S.). 

Haek,  F.  G.  Urethral  abscess  and  oalculL  The  British. 
Med.  Journal.  1907.  Jan.  26.  p.  199. 

Hack  erwähnt  kurz  einen  Fall  von  Perinealabsseß  bei  einem 
S^ährigen  Mann.  Nach  der  Operation  wurde  die  Anwesenheit  eines 
Blasensteins  festgestellt,  der  mit  der  Zange  extrahiert  wurde. 

Fritz  Julinsberg  (Berlin). 

Littlewood,  N.  A  large  vesical  oalculus  (18  oz,  5  drms) 
Buocessfully  removed  by  the  suprapubic  Operation.  The 
Lancet  1907.  Feb.  16.  p.  422. 

Littlewood  entfernte  bei  einem  47jährigen  Patienten  einen 
Blasenstein,  der  seit  dem  15.  Lebensjahre  bestand,  auf  suprapubischem 
Wege;  derselbe  wog  etwa  240  g.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Krflger.  Ein  Fall  von  intraperitonealer  Blasenruptur. 
DenUch.  med.  Woch.  Kr.  2.  1907. 

Krüger  diagnostizierte  und  heilte  auf  chirurgischem  Wege  einen 
selteneren  Fall  von  intraperitonealer  Blasenruptur,  welche  durch  Stoß  in 
die  Kreuzbeingegend  und  Niederdrücken  des  Körpers  auf  feuchten  Sand- 
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lM>deii  anlifiliob  des  Spranges  aus  einem  nmsehlagenden  Boote  erfolgt 
war.  Heftige  Schmeraen  in  Erensbeingegend  und  Abdomen,  Atemnot, 
blntiger  Harn,  später  erfolgloser  Harndrang  nnd  Übelkeit  trieben  den 
Patienten  znm  Arzte.  Verf.  stellte  die  Diagnose  der  intraperitonealen 
Blascnmptar  auf  Grond  der  Anamnese,  Dmokempfindlicbkeit  der  Regio 
snprapnbica,  Annrie,  fehlende  Dämpfung  oberhalb  der  Symphysis  pnbis 
ohne  Gkwalteinwirknng  in  der  Nierengegend,  leichte  und  schmerzlose 
Dorohgäng^gkeit  der  Harnröhre  f&r  dicken  Nelatonkatheter,  Abflafi  von 
wenig  blutigem  Urin,  Flfiasigkeit  im  Abdomen  und  Fehlen  yon  Urin- 
infiltration. Die  Operation,  welche  sofort  unter  Sc  hl  ei  oh  scher  Infil- 
tratioosanästhesie  vorgenommen  wurde,  zeigte  einen  4  em  langen  Riß  am 
Blasenscheitel  und  zwei  kleinere  Risse,  welche  das  Peritoneum  betrafen, 
sonst  keine  Verletzung.  Die  Blase  wurde  durch  Seidenknopfnähte  ver- 
schlossen, steriler  Oazetampon  eingelegti  dann  Naht  der  Bauchdecken, 
Yerband,  Dauerkatheter  mit  Ableitung  in  ein  Oefä0  mit  Sublimatlösung, 
geringe  Flüssigkeitszufuhr.  Ausspülung  des  Katheters,  später  auch  der 
Blase  mit  Salizylsänrelösung.  Nach  1  Monat  wird  der  Patient  geheilt 
entlassen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Tansard,  Andr^  et  Fleig,  Georges.  Le  traitement  radio- 
therapiqne  de  Phypertrophie  de  la  prostate.  Annales  des 
maladies  des  organes  g^nito-urinaires.  24.  Jahrg.  Bd.  II.  December  1906. 

Andr6  Tansard  und  Georges  Fleig  geben  zu,  daß  die  operative 
Behandlung  die  radikalste  und  schnellste  Heilung  der  Beschwerden  durch 
Prostata-Hypertrophie  auch  heute  noch  ist.  Doch  gibt  es  bei  dieser 
Operation  häufig  so  zahlreiche  Eontraindikationen  —  Alter,  soziale 
Stellung,  Folgeerscheinungen,  Schwere  des  Eingriffs,  Fraglichkeit  des 
Erfolges  selbst  bei  größter  operativer  Geschicklichkeit  —  daß  es  ein 
großer  Vorteil  ist,  nicht  operative  Behandlungsmethoden  zu  besitzen.  Sie 
benutzten  die  Erfahrungen,  die  Garabelli  nnd  Luraschi  1904  von 
2  Patienten  und  1905  Moskowicz  in  Wien  von  S  Patienten  über  Be- 
handlung der  Prostatahypertrophie  mit  Röntgenstrahlen  berichteten. 
Tansard  und  Fleig  wendeten  die  Röntgenstrahlen  in  2  Fällen  an. 
Sie  legten  ihre  Patienten  in  Seitenlage  auf  einen  gewöhnlichen  Tisch, 
die  Beine  gebengt  nnd  an  den  Rumpf  gezogen  —  position  dite  en  chien 
de  fusil  — .  Sie  führen  einen  Tubus,  der,  mit  Bleiplatten  armiert,  die 
Umgebung  schfitzt,  in  den  After  ein  und  können  die  Röntgenstrahlen  so 
auf  eine  Oberfläche  von  6  cm  Durchmessnr  wirken  lassen.  Ein  Patient 
ist  fast  ein  Jahr  in  Beobachtung;  er  ist  63  Jahre  alt,  wurde  18  mal  be- 
strahlt Das  Resultutwar  ein  auBgezeichnetes :  Kein  Resturin,  nächtliche 
Miktion  ein-,  höchstens  zweimal.  Prostata  nur  noch  eine  leichte 
Hervorwölbung.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  letzten  Bestrahlung  derselbe 
gute  Status.  —  Der  zweite  Patient  konnte  infolge  schlechten  Allgemein- 
befindens Magen-Darm-Störungen  durch  ein  Neoplasma  nur  viermal 
bestrahlt  werden.    Auch  hier  wurde   eine   unleugbare   Besserung  erzielt. 

Die  Verfasser  halten  sich  nach  diesen  beiden  Erfolgen  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  daß  die  Hypertrophie  der  Prostata  durch  die  Röntgen- 
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•tnUeo  in  den  FUlen  gftntiig  beeinflußt  wird,  in  denen  sie  sor  Atrophie 
der  Drüse  fähren,  jedoeh  mästen  die  Bestrahlangen  sehr  genau  abge- 
menen  werden  in  Stiike,  Daner,  Zwisehenraom.  Demgemiß  scheint 
ihnen  die  Bontgenbestnhlong  besonders  indisiert  zu  sein: 

1«  bei  Patienten,  die  noch  nicht  das  Stadium  der  Ürin-Betektion 
erreicht  haben; 

2.  bei  jungen  IVostatikem; 

8.  bei  solchen,  die  nnr  mit  der  Sonde  orinieren  können  und  dnrch 
ihre  sociale  Stellnng  nicht  zu  einer  sehr  schnellen  Heilung  geswungen  sind ; 

4.  bei  Blaseninfektion; 

5.  bei  sehr  alten  Prostatikem; 

6.  bei  NiereuTerletsungen«  Bartsch  (Breslau). 
Bellield,   William  T.    Irrigation    and    Drainage    of    the 

Seminal  Duct  and  Yesiole  Through  the  Yas  Deferens.  Pro- 
reodings  of  the  Amer.  Assoe.  of  Oenito-Ürinary  Surgeons.  Juni  1906. 

Belfield  hat  schon  fräher  (Jonr.  Aul  Med.  Ass.  April  1905) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  es  sehr  leicht  sei,  das  Tas  deferens  Ton 
außen  her  su  erreichen  und  dnrch  dasselbe  die  Sonnenblisohen  und  die 
anliegenden  Partien  direkt  lokal  su  behandeln.  Die  Operation  ist  dahin 
ausgedehnt  worden,  daß  durch  Yem&hen  mit  der  äußeren  Haut  eine 
Fistel  SU  längerer  Drainage  hergestellt  wurde.  Diese  Behandlung  wurde 
ambulant  vorgenommen.    Indisiert  ist  dieselbe: 

1.  bei  chron.  gonorriL  Infektion  des  Samenkanals  (yesionlitis)  mit 
oder  ohne  Ausfluß; 

2.  bei  chron.  Eiterinfektion  des  Samenkanals  bei  Männern  im 
mittleren  und  höheren  Lebensalter,  die  oft  als  vergrößerte  Prostata  be- 
handelt wird; 

S.  räokfallige  Bpididymitis; 

i.  akute  gonorrh.  Spermatocystitts;  zuweilen  in  Yerbindung  mit 
Eröffnung  des  Samenbläschens  vom  Rektum  ans  mittelst  GhtWanokanters ; 

5.  drohende  Epididymitis.  H.  G.  Elots  (New-Tork). 

Zickel,  Georg.  Beitrag  surEenntnis  der  Pyelonephritis 
gravidarum.  Monatsh.  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.  Bd.  XX HI.  p.  757. 

Zickel  beobachtete  eine  S6j ährige  Zweitgebärende,  weiche  am 
Tage  vor  der  Geburt  unter  Schüttelfrost  und  Fieber  erkrankte.  Der 
vier  Tage  nach  der  Geburt,  welche  spontan  verlief,  per  Katheter  ent- 
nommene und  untersachte  Urin  ergab  2*6%»  Albumen,  Eiterkörperchen, 
Nierenepithelien,  granulierte  und  hyaline  Zylinder.  Die  rechte  Niere 
palpatorisch  in  toto  vergrößert  und  druckempfindlich.  Unter  Milch  und 
Urotropin  rasche  Besserung.  Zickel  empfiehlt  daher  in  jedem  Falle  von 
fieberhafter  Wochenbett-  oder  Schwangerschaftserkrankung  eine  genaue 
Palpation  der  Nieren  vorsunehmen,  falls  die  diagnostisch  wichtigen  Urin- 
untersuchungen nicht  durchgeführt  werden  können. 

M.  Winkler  (Lusem). 

Gngglsberg.  Über  Pyelitis  gravidarum.  Korrespondenzblatt 
für  Sohweiaer  Irste.  1906.  p.  205. 
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Über  9  Fälle  von  Pyelitis  grayidarom  berichtet  Ooggisberg  ans 
der  Frauenklinik  in  Bern.  Ätiologisch  spielten  die  Eolibazillen  die 
Hauptrolle.  Nach  dem  Verf.  kamen  bei  seinen  F&llen  swei  Wege  in 
Betracht,  auf  denen  die  Infektion  des  Nierenbeckens  zu  stände  kam,  der 
asxendierende  Weg  von  der  Blase  aas  nnd  der  hämatogene  Weg.  Die 
Infektion  von  der  Blase  ans  scheint  möglich  zu  sein  darch  die  Kompression 
nnd  Abknickung  des  Ureters  bei  gravidem  Uteras;  bei  der  h&matogenen 
Infektion  nimmt  Verf.  den  Darm  als  h&afigste  Eingangspforte  der  Erreger 
an.  Die  Symptome  der  Pyelitis  bestehen  in  schweren  AUgemein- 
erscheinangen  (Fieber  etc.)  and  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Die 
Blase  zeigt  geringe  sabjektive  and  objektive  Erscheinangen,  der  kysto- 
skopische  Befand  normal.  Gaggisberg  empfiehlt  zar  Behandlung  der 
Pyelitis  die  interne  Verabreichung  der  ablieben  Desinfizientien,  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr  etc. ;  fährt  dies  nicht  zam  Ziele,  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft,  welche  in  den  meisten  F&llen  sehr  günstig 
wirken  soll;  eventuell  operative  Behandlang.      M.  Winkler  (Luzem). 

Mayer,  Aug.  Gonorrhoe  und  Wochenbett.  Monatschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie.   Bd.  XXIII.  pag.  811. 

Mayer  bespricht  auf  Grund  der  Literatur  die  strittigen  Punkte  in 
Bezug  auf  Gonorrhoe  und  Wochenbett:  ob  und  wann  kann  Fieber  auf- 
treten, wie  hoch  vermag  das  Fieber  zu  steigen,  wo  finden  sich  die  darch 
Gonokokken  erzeugten  Erankheitsprozesse  ?  Verf.  untersuchte  dann  selbst 
6  Wöchnerinnen  mit  Gonokokken  im  Lochialsekret  und  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  Die  puerperale  Gonorrhoe  kann  hohes  Fieber  (bis  über  40*^)  und 
schwere  Allgemeininfektion  mit  Schüttelfrösten  verursachen. 

2.  Ob  das  auf  Toxin  Wirkung  oder  allgemeiner  Gonokokkeninfektion 
bernht,  läßt  Verf.  unentschieden. 

3.  Große  Remissionen  und  Intermissionen  in  der  Fieberkarve 
sprechen  vielleicht  zu  Gunsten  der  Gonorrhoe.  Hohes  Fieber  allein 
berechtigt  aber  nicht  zur  Annahme  einer  Strepto-  oder  Staphylokokken- 
Sepsis  (forensisch  wichtig). 

4.  Daß  Spätfieber  fär  (Gonorrhoe  charakteristisch  sei,  glaubt  Mayer 
nicht  rückhaltlos  anerkennen  zu  müssen. 

5.  Von  6  Kindera  gonorrhoekranker  Mütter  kamen  4  schwächlich 
zur  Welt,  die  anderen  2  zeigten  sich  in  der  folgenden  Entwicklung 
wenig  resistent.  Ob  Toxin  Wirkung  vorliegt  oder  Anomalien  in  der  An- 
lage nnd  Ausbildung  der  Placenta  auf  der  gonorrhoekranken  Uterus- 
schleimhaut, bleibt  unentschieden.  M.  Wink  1er  (Luzem). 

Cohny  Theodor.  Heilung  einer  Nierenfistel  nach  Pyo- 
nephrotomie  in  der  Schwangerschaft  durch  Ureterenkathe- 
terismus.    Bruns  Beitr.  zur  klin.  Ghir.  1905.  Bd.  XLVH.  Heft  8. 

Eine  im  3.  Monat  der  ersten  Gravidität  befindliche  Frau  erkrankte 
plötzlich  an  der  idiopathischen,  akuten  Pyelitis  der  Schwangeren,  jener 
Form  der  Nierenbeckenentsündung,  die  wegen  der  Eigenart  ihrer  Symp- 
tome, ihrer  Ätiologie  und  hinsichtlich  ihres  Verlaufes  eine  Sonderstellung 
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eiaaimiat  Es  entwickelte  sich  eioe  rechtsaeitige  Pyoneplirote,  wegen  der 
Ton  Garri  die  Nephrotomie  Toigeiiommen  worde.  £■  worden  10  Liter 
Eiter  entleert  Die  Subetani  der  stark  Tergröflerten  Niere  war  sa  einer  dftimen 
Membran  redosiert.  Die  Grariditit  worde  in  keiner  Weise  beeintriehtigt. 
Die  Gebort  ging  spater  ohne  Störong  Tor  sich  and  das  Woehenbett  Ter- 
lief  normal.  Die  anfanglich  6  cm  weite  Nierenfistel  bestand  non  fori,  der 
Harnleiter  konnte  Ton  der  Fistel  ans  nicht  sondiert  werden,  im  cysto* 
skopisehen  Bilde  ließ  sich  an  der  rechten  HamleitermAndong  keine  Ham- 
entleerong  wahrnehmen,  der  Harnleiter  war  also  ondorehgingig.  Doreh 
systematische  Ureterensondierong  nnd  Spdlong  von  der  Blase  ans  gelang 
es,  den  Ureter  wieder  dorchgingig  su  machen.  Die  Fistel  worde  erst 
temporar,  dann  definitir  geschlossen  ond  blieb  daoemd  so. 

Im  Anschloß  an  diese  Krankengeschichte  bespricht  Gohn  das 
Krankheitsbild  ond  die  Literator  der  idiopathischen,  akoten  Pyelitis  der 
Schwangeren.  Im  mitgeteilten  Falle  beanspmoht  die  erfolgreiche  Behand- 
long  der  Nierenfistel  nach  der  Pyonephrotomie  Termittelst  des  Ureteren- 
katheterismos  das  Haoptinteresse,  jedenfalls  soll  man  bei  gleichen  Fällen 
die  Hamleitersondierong  Yersuchen,  bevor  eine  eingreifende  Operation 
oder  die  Nephrektomie  Torgenommen  wird.  Voss  (Halle  a.  S.). 


Helkosen. 

Danloa  et  Pathaul.  Follicolites  chancrelleases  de  la 
toItc.    Ann.  de  denn«  et  de  syph.  1906.  pag.  676. 

Bei  einer  68jährigen  F/ao  finden  sich  in  der  ümgebong  der  großen 
Labien  26 — 80  konische,  oberflächlich  abgestompfte  Erhabenheiten,  die 
aof  ihrer  Höhe  ein  trichterförmiges  Geschwür  tragen.  Der  orsprfingliche 
Gedanke,  daß  es  sich  om  einfache  FoUikolitiden  handle,  maßte  fallen 
gelasien  werden,  als  die  Geschw&re  sich  immer  mehr  aosdehnten.  Im 
Eiter  Do  er ey  sehe  Baiillen.  Die  Oberimpfong  ergab  ein  positiTCS 
Resultat.  Walther  Pick  (Wien). 

Stenczel,  A.,  Wien.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des 
Bobo  ex  olcere  molli.    Wiener  medizinische  Presse.  1906.  Nr.  27. 

Stenczel  verwendet  zor  Behandlong  der  Bobonea  die  konstante 
Wärme  ond  zwar  eine  solche  von  hohen,  die  Körperwärme  bedeotend 
übersteigenden  Temperatnrgraden  mittelst  des  Baoerschen  Thermogens. 
Die  günstige  Wirkung  zeigt  sich  meist  nach  wenigen  Stonden  nnd  zwar 
dadorch,  daß  eine  subjektive  Besserung  eintritt;  objektiv  zeigt  sich  eine 
Abnahme  der  ödematösen  Durohfenchtung  in  der  ümgebong  des  Bnbo. 
Die  aosgezeiohnete  Heilwirkong  des  Kupfersolfates  bei  weichen  Ge- 
schwüren haben  Stenczel  veranlaßt,  das  Knpfersolfat  auch  in  der 
Behandlung  schankrös  gewordener  Bubonen  su  verwenden.  Das  Knpfer- 
sulfat   übt    nach  Stenczel   seine  Ätzwirkung    ganz    elektiv    nur    aof 
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geschwörig  lerfaUene  Gewebtieile  ans.  Man  kann  die  sohankrÖBe  Flftche 
mit  267o  Eapfennlfatlösang  übergießen  and  an  einzelne  Randpartien  ein 
Knpferkristall  anlegen  und  nach  einigen  Minuten  abspülen.  Stenosei 
beschrankt  sich  darauf,  nur  die  Spaltung  der  Bubonen  vorzunehmen,  die 
Wnnde  autzutamponieren  und  beim  ersten  Verbandwechsel  nach  4  bis 
6  Tagen  die  spezifische  Behandlung  mit  dem  Enpfersulfat  Torznnehmeny 
durch  welche  er  die  Abstoßung  alles  Schankrösen  bis  auf  das  Gesunde 
sicherer  nnd  rascher  zu  erzielen  glaubt,  als  durch  die  Auskratzung  im 
Anschlüsse  an  die  Inzision.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Danlos.  Ghancrelle  indur^e  aveo  döhiscenoe  lin^aire 
du  ganglion  suppure  correspondant  Ann.  de  denn,  et  de  sjph« 
1906.  pag.  674. 

Ein  Bubo  der  linken  Inguinalgegend  bei  einem  Patienten  war 
spontan  aufgebrochen;  die  Perforationsstelle  erschien  als  2  em  lange 
LiniCi  wie  nach  einer  Inzision.  Es  war  dies  dadurch  bedingt,  daß  der 
Patient  ?or  12  Jahren  an  gleicher  Stelle  einen  Bubo  hatte,  der  inzidiert 
worden  war;  der  Durchbrach  eriolgte  jetzt  an  der  Narbe  nach  der  seiner- 
seitigen  Inzision.  Walther  Pick  (Wien). 

Balzer  et  Folsot.  Grands  chancres  mous  gangreneux 
cruro*YulTaire8;a880ciation  de  la  sjmbiose  fuso-spirillaire 
de  Vincent  avec  le  bacille  de  Dncrey.  Ann.  de  denn,  et  de  syph. 
1906.  pag.  601. 

Bei  einer  SSgährigen  Frau  finden  sich  beiderseits  in  der  Genito- 
cruralfalte  je  ein  großes,  übehriechenden  Eiter  sezernierendes  gangränöses 
Geschwür  mit  hochgradigen  Entzündungserscheinungen  und  kleineren 
Geschwüren  in  der  Nachbarschaft.  Im  Eiter  finden  sich  neben  Vincent- 
schen  Spirillen  und  Bazillen,  namentlich  in  den  kleineren  Geschwüren 
StreptobaziUen.  Die  ersteren  yerschwinden  nach  zwei  Tagen  unter  Ein- 
pinselung  einer  Methylenblanlösung  (1 :  200)  und  feuchten  mit  Hydrog. 
hyperozyd.  getränkten  Kompressen.  Walther  Pick  (Wien). 


Eingeweide. 

Almkritt.  Über  die  Pathogenese  der  merkuriellen 
Colitis  und  Stomatitis.  Derm.  Zeitseh.  Bd  XUI.  pag.  827. 

Almkvists  Tienrersnche  beschäftigen  sich  mit  Kaninchen  und 
Hunden.  Bei  queoksilbervergifteten  Kaninchen  fand  er  in  der  Schleimhaut 
des  Dickdarms  und  zwar  nur  hier,  einen  Krankheitsprozeß,  der  mit 
Ablagerung  von  Schwefelqueoksilber  in  den  Wänden  der  oberen  Kapillar- 
schlingen  und  Erweiterung  der  Gefäße  beginnend,  zu  degeneratiTcn 
Prozessen  und  schließlich  zur  Nekrose  des  (Gewebes  führt.  In  weiterer 
Steigerung  kommt  es  dann  zu  Blutungen,  die  hämorrhagische  Infarzierung 
nnd  Zerfall  des  nekrotischen  Gewebes  bedingen  können.    Daß  einzig  and 
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allein  der  Dickdarm  bei  der  Qaeokrilbenrergiflnngr  in  Mitleidentehaft 
gelogen  wird,  sehreibt  Almkyitt  haaptsichlich  dem  in  demselben 
immer  stattfindenden  Fftnlnisproiefl  nnd  dem  hiebei  entwickelten  fI,S-Ga9 
bei,  weichet  tob  der  Dannwand  resorbiert  würd  nnd  snm  ob«rwähnten 
Niederschlag  tob  Schwefelqneeknlber  fnhrt  Ein  anderes  Bild  fand  Alm- 
krist  bei  Hunden.  Trotzdem  dieselben  an  schweren  Queeksilbenrer- 
giftongen  an  Gmnde  gingen,  fimden  sich  bei  ihnen  weder  Niedersehlige 
noch  Blutungen,  nnr  starke  Entsfindung  nnd  erweiterte  Oefafie.  A 1  m- 
k  y  i  st  erkl&rt  diesen  Befund  folgendermaßen.  Der  Darm  des  Hundes,  welcher 
kfiner  nnd  muskulöser  als  der  des  Kaninchens  ist,  l&fit  den  Darminhalt 
schneller  passieren  und  enthilt  keinen  Blinddarm,  zwei  Momente,  welche 
dazu  beitragen,  dafi  die  Fäulnisprozesse  keinen  hohen  Grad  erreichen. 
Dementsprechend  ist  auch  die  Resorption  Ton  H^S-Gas  durch  die  Darm- 
wand nur  sehr  gering.  Weiters  hatte  Almkrist  Gelegenheit  den  Dick- 
darm bei  zwei  an  Quecksilberrergiftung  Terstorbenen  Menschen  zu  unter- 
suchen. Fall  1  erlag  binnen  12  Tagen  einer  Quecksilbervergiftung,  welche 
durch  Yerwechslung  einer  Chlornatrinmlösung  mit  Sublimat  gelegentlich 
einer  Infusion  zustande  kam.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine 
Tollkommene  Übereinstimmung  mit  dem  Befunde  beim  Kaninchen.  Bei 
Fall  2  (als  Folge  von  zu  reichlichen  Merkurialölinjektionen)  zog  sich  die 
Erkrankung  über  2  Monate  hin;  dementsprechend  sind  die  Veränderungen 
der  Schleimhaut  viel  schwerere;  Schwefelquecksilber  findet  sich  nur  in 
Spuren,  was  mit  dem  Tienrersnche  wiederum  übereinstimmt,  welcher  zeigt, 
daß  das  HgS  Ton  den  Leukocyten  nach  kurzer  Zeit  schon  aufgenommen 
nnd  entfernt  wird.  Es  liegen  außerdem  die  mikroskopischen  Befunde  yon 
8  Fällen  von  Stomatitis  mercurialis  vor.  Die  Bilder  sind  ganz  analog 
denen  der  Colitis  mit  ihren  HgS-Niederschlägen  und  erweiterten  Gkfaßen. 
Auch  hier  spielt  der  H^S,  der  sich  aus  den  in  den  Zahnfleischtasehen 
(Umschlagstelle)  liegen  bleibenden  und  sich  zersetzenden  Speiseresten 
bildet,  eine  entscheidende  Rolle.  Almkvists  Auffassung  von  der 
schädigenden  Wirkung  des  H,S-Gases  erklärt  somit  die  eigentümliche 
Lokalisation  der  nekrotischen  Prozesse  in  der  Mundhöhle  und  im  Dick- 
darm mit  Yerschontbleiben  des  Magens  nnd  des  Dünndarms. 

Fritz  Porges  (Prag.) 

LiAMaer.M.  Ober  Pleuritis  gummosa.  Virch.  Arch.  Bd.  187. 
Heft  2. 

Es  wird  über  einen  zur  Sektion  gelangten  Fall  von  höchst  selten 
vorkommender  Pleuritis  gummosa  berichtet.  Derselbe  betraf  eine  46jährige 
Frau,  welche  mit  der  klinischen  Diagnose  Lnes  zur  Sektion  kam.  Dem 
Sektionsprotokoll  folgt  die  Wiedergabe  des  histologischen  Befundes.  Auf 
Grund  desselben  und  der  bei  der  Sektion  festgesteUten  syphilitischen 
Veränderungen  der  yerschiedensten  Organe  (Aortitis  syphilitica,  Cicatrices 
cutis,  Ulcus  syphiliticum  cutis,  Ostitis  et  Periostitis  syphilitica,  Perforatio 
septi  narium,  Atrophia  levis  fundi  linquae)  war  die  Diagnose  Pleuritis 
gummosa  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Alfred  Kraus  (Prag). 
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Klieneberger,  Karl.  Qoecksilbersohmierkuren  und  ihre 
Einwirknng  aaf  die  üarnorgane.  Zeitschrift  f&r  klinisohe  Mediiin. 
Bd.  LYU.  pag.  481. 

Bei  81  F&llen  yon  Luea,  welche  eine  Inonktiontkor  durchmaohten, 
nntersachte  Klieneberger  das  Verhalten  des  Urins,  besonders  in 
Besng  auf  Eiweiß  and  Zylinder.  Eingerieben  worden  Dosen  von  3,  4  and 
6  ^  bei  hereditärer  Lnes,  bei  sekundären  and  tertiären  Fällen  and 
bei  Personen,  welche  nicht  luetisch  waren.  Klieneberger  konnte  dabei 
die  Weland ersehen  Befunde  bestätigen,  daß  nämlich  durch  das  Hg  eine 
Schädigung  der  Nieren  hervorgerufen  wird,  die  sich  in  dem  Auftreten 
einer  beträchtlichen  hyalinen  Zylindrurie  äußert.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  Syphilitikern  und  Nichtsyphilitikem  besteht  nicht. 
Yereinielte  Menschen  scheinen  refraktär  zn  sein,  aber  in  zirka  857o  cler 
Fälle  folgt  auf  die  übliche  Inunktionskur  eine  schwere  Urinveräuderang. 
Sie  beginnt  im  Verlaufe  der  2.  oder  am  Anfange  der  8.  Woche  und 
bildet  sich  5 — 10  Wochen  nach  Aussetzen  der  Belwndlung  wieder  zur&ck. 
Das  Auftreten  der  hyaliaen  Zylinder  ist  meist  die  einzige  Erscheinung 
der  Urinveränderung.  Albumen  in  erheblicherem  Maße  konnte  nar  einmal 
konstatiert  werden  und  die  Zylindrurie  ist  von  den  sonstigen  Erscheinungen 
der  Hg-Intoxikation  unabhängig.  Auch  Epithelien,  Leukocyten,  granulierte 
und  Zellzylinder  wurden  nur  bei  schwereren  Vergiftungen  in  vermehrtem 
Maße  gefunden.  Hänfiger  waren  Erythocyten  vorhanden  und  zwar  in 
sirka  247«  der  Fälle. 

Verfasser  sieht  also  in  der  üblichen  Inunktionskur  keine  indifferente 
Behandlung  und  warnt  vor  deren  Anwendung  bei  chronischen  Nephritiden, 
wenn  nicht  zwingende  Gründe  vorhanden  sind. 

M.  Winkler  (Luzem). 

Bord.  Qommes  syphilitiques  multiples,  prises  pour  des 
lösions  taberculeuses;  syphilis  des  fosses  nasales:  destruc- 
tion  ezclusive  et  totale  de  la  cloison  cartilagineuse.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1907.  pag.  49. 

Bei  einer  SOjfihrigen  Patientin  tritt  eine  schmerzhafte,  weiße 
Schwellung  am  EHboarengelenk  auf,  kurze  Zeitlspäter  ein  nach  20tägigem 
Bestände  aufbrechender  Abszeß  am  Vorderarm  and  ebensolche  kleinere 
fiber  dem  oberen  Rande  des  Manubrium  sterni ;  die  Effloreszenzen  werden 
als  kalte  Abszesse  aufgefaßt  und  chirurgisch  behandelt.  Später  tritt 
eine  Perforation  ausschließlich  des  knorpeligen  Teiles  des  Nasenseptum 
aaf.  Patientin  hatte  vor  7  Jahren  Lues  akquiriert. 

Walther  Pick  (Wien). 

Morettlli.  Perforations  syphilitiques  du  palais  opöröes 
avec  succds.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  1034. 

Bei  einem  18jährigen  Knaben  entstand  eine  ovale  Perforation  in 
der  Medianlinie  der  vorderen  Partie  des  Gaumensegels;  durch  eine 
Injektionskur  Verkleinerung  auf  die  Oröße  17  mm :  7  mm,  Verschluß  durch 
Uranostaphylorrhaphie.  Bei  einem  zweiten  Patienten  wurde  eine  18  mm 
im  Durchmesser  haltende  luetische  Perforation  des  harten  Gaumens  durch 
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üraaopluiik  gedeckt.    In  beiden  Pillen   yollkonmene    Restitation  dee 
SpreehTermdgent.  Walther  Piek  (Wien). 

Gaueher  et  Monler-YliiMd.  Gommet  typhilitiqnes  dn 
masele  tterno-ol^ido-mattoidien  (typhilit  aequise).  Ann. 
de  denn,  et  de  typb.  1906.  pag.  956. 

Bei  einem  87j&hrigen  Patienten  finden  sieh  swei  harte,  indolente, 
nuJgroße  Knoten  dorch  einen  Infiltrationsstrang  verbunden  im  unteren 
Ihittel  dee  1.  Stemocleidomaetoideai.  In  der  Pars  stemalis  des  rechten 
ein  ähnlicher,  tanbeneigroßer  Tumor;  außerdem  Gummen  an  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx  und  am  Mannbrium  stemi  Syphilii  wurde  vor 
16  Jahren  akquiriert  und  Patient  durch  2  Jahre  wegen  sekundärer  Erschei- 
nungen mit  Pillen  behandelt  Walther  Pick  (Wien). 

Dc'vie  et B6rlel.  L^apoplexie  h^patique  dans  la  typhilit. 
Gonsid6rations  sur  les  ruptures  spontanies  du  foie.  Ann.  de 
denn,  et  de  typh.  1906.  pag.  64S. 

Die  Autoren  teilen  die  Krankengeschichte  eines  41  jährigen  Patienten 
mit.  DerMlbe  hat  vor  swaniig  Jahren  Lues  akquiriert  Vor  4  Jahren  eine 
tertiäre  Erscheinung  an  der  Nase,  die  innerhalb  dreier  Wochen  unter 
großen  Jodkalidosen  abheilte.  Patient  ist  starker  Potator.  Klinisohe 
Diagnose:  Chronische  Nephritis,  Hypertrophie  des  Hertens,  Galloprythmus, 
stark  gespannter  Puls.  Osaena.  Lebercirrhose  (die  Leber  überragt  den 
Rippenbogen  um  8  Finger),  kein  Ascites.  Urämische  Dyspnoe.  Kach 
einem  Versuch  aufzustehen  plötzlich  schwer  comatöser  Zustand,  An&mie, 
Exitus.  Die  Sektion  ergibt  als  Todesursache  eineHämorrhagie,  entstanden 
durch  eine  Fissur  von  6  em  Länge  und  2  em  Tiefe  im  rechten  Leber- 
lappen.  Die  Hämorrhagie  war  so  heftig,  daß  sie  zu  einer  T-Iormigen 
Knptur  der  Capsula  Glissoni  gefuhrt  hat  Die  Fissur  seigt  sich  am  Quer- 
schnitt benachbart  mit  mehreren  großen  kommunizierenden  Höhlungen 
im  Leberparenchym.  In  der  Nachbarschaft  der  Fissur  finden  sich  weiße 
derbe  Knoten,  nicht  erweicht  oder  verkäst  Histologisch  fand  sich  in  der 
Nachbarschaft  der  Hämorrhagie  auf  eine  weite  Strecke  hin  das  Gewebe 
schlecht  farbbar,  die  Kerne  nicht  distinkt;  in  der  Umgebung  Infiltrations- 
aellen,  die  Gefäße  mit  Blut  Tollgefullt;  das  Bild  erinnert  an  den  frischen 
Niereninfarkt  Die  makroskopisch  sichtbar  gewesenen  weißen  Knötchen 
bestehen  aus  Bindegewebe  mit  zahlreichen,  endarteriitiBche  Veränderungen 
aufweisenden  Gefäßen  und  thrombosierten  Venen.  Die  Autoren  resümieren 
noch  20  in  der  Literatur  niedergelegte  Fälle,  und  kommen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  „Leberapoplexie**  außer  durch  die  Ruptur  der  großen  und  mittleren 
Gefäße  häufiger  durch  einen  hämorrhagischen  Infarkt  der  Leber  bedingt 
sein  kann.  Die  Ursache  dieses  Infarktes  ist  wiederum  in  den  häufigsten 
Fällen  die  Syphilis  mit  ihren  Gefaßverändemngen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopean«  Sur  la  pathogenie  dn  doublement  d'une 
orohite  syphilitique.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  pag.  477. 

Ein  88j ähriger  Patient  bekommt  im  zweiten  Jahre  seiner  Lues 
zuerst  links  und  bald  darauf  rechts  eine  Orchitis.    H.  glaubt  sich 
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VorkoininniB  nur  durch  eine  ReflexwirkQng,  welche  nach  der  Erkrankung 
des  1.  Hodens  symmetrisch  im  rechten  einen  Locns  minoris  resistentiae 
schafii,  erkl&ren  zu  können.  Walther  Pick  (Wien). 

Gaaeher  et  Saliati^.  Spina  ventosa  syphilitica.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  152. 

Die  Autoren  hahen  im  Voijahre  eine  Spina  Tcntosa  hei  einem 
hereditftr- luetischen  Patienten  demonstriert,  welche  auf  antilnetische 
BehandluDg  yoUkommen  zurflckging;  bei  der  jetzt  demonstrierten 
Patientin  handelt  es  sich  um  eine  akquirierte,  ca.  4  Jahre  alte  Lues. 

Walther  Pick  (Wien). 

Attinger,  und  Malloizel.  Spezifische  Pleuritis.  Ann.  des 
maladies  y^nöriennes,  September  1906. 

Eine  Affektion  der  Pleura  während  des  Sekundärstadiums  der  Lues 
ist  bei  weitem  häufiger  sls  man  früher  wohl  annahm  und  entgeht  nur 
deshalb  so  häufig  der  Beobachtung,  weil  die  subjektiven  Ersoheinnngen 
gering  sind  oder  auch  fehlen  können.  Pathologisch  handelt  es  sich  viel- 
leicht um  ein  „Exanthem  der  Pleura",  yielleioht  auch  nur  um  eine  Teil- 
erscheinung der  Erkrankung  des  lymphatischen  Apparats,  fflr  den  die 
Syphilis  solche  Vorliebe  hat.  Spirochaeten  sind  in  dem  Exsudat  nicht 
gründen  worden,  ebenso  hat  die  Impfung  von  Affen  kein  positives 
Resultat  ergeben,  immerhin  hat  die  spezifische  Pleuritis  das  eine  viel- 
leicht auch  diagnostisch  verwertbare  Gharakteristicum,  daß  man  in  der 
Punktionsflüssigkeit  einen  so  hohen  Prozentsatz  einkerniger  Myelocyten 
findet»  wie  bei  keiner  auf  einer  anderen  Basis  entstandenen  Pleuritis. 

Ghaussy  (Breslau). 


Heredit&re  Syphilis. 

BuBOhke,  A.  Über  die  Fürsorge  für  gesohlechtskranke 
schwangere  und  hereditär  syphilitische  Kinder.  Dtsoh.  med. 
Woch.  Nr.  2  u.  3.  1907. 

Buschke  erörtert  den  Miflstand,  daß  sowohl  gesohlechtskranke 
Schwangere  als  hereditär  syphilitische  Kinder  eben  wegen  ihrer  Ge- 
schlechtskrankheit bei  der  jetzigen  Hospitalspflege  bedauerlich  zu  kurz 
kommen.  In  dem  Berliner  städtischen  Krankenhause  am  Urban  besteht 
zwar  eine  Abteilung  für  geschlechtskranke  Frauen  mit  Ausschluß  der 
Prostituierten,  doch  ergaben  sich  g^roße  Schwierigkeiten  bei  gleichzeitiger 
Schwangerschaft.  Entbindungen  konnten  entsprechend  den  andersartigen 
Einrichtungen  der  Abteilung  nur  in  beschränkten  Maße  gemacht  werden 
und  die  Überfüllung  der  Charit^  einerseits,  die  Abneigung  anderer  Ent- 
bindungsanstalten gegen  Geschlechtskranke  andererseits  erschwerten  die 
Unterbringung  dieser  Kranken.  Der  Rat  des  Verf.  geht  dahin,  jeder  Ent- 
bindungsanstalt einen  Pavillon  fär  Geschlechtskranke  anzugliedern.    Be- 
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eosdere  EntbindugwustalieB  für  diatelbcB  teiwiffl  Yerf.  ebenso  wie 
beMmdere  Heime  fftr  tTphUitie^e  Kiader,  da  neb  6mm  Pttbükaiii  stets 
sebevcM  wftrde  dieselbf  safsiMeben.  Des  SrbirbMl  bereditir  loetiseber 
Kinder  koBiile  Yer£  eiili  Blieb  seiner  Knuikrabaogitmaris  in  gT«>fier  Zabl 
beobnebten.  Gemde  die  Er&brang,  dnfl  ein  tolebes  Kind  zwar  bei 
seblecbter  Pflef»  leiebt  sa  Grunde  febe,  indessen  bei  sweekmiffiger 
Bebnndlnng  sieb  sa  einem  fcannden  Mensdien  entwickdn  kann,  gebietet 
ticb  dieser  nnfl&cklieben  Wesen  ansanebmen.  Yerl  weist  daraaf  bin, 
dafi  syphilitisebe  Frauen  dnrebaas  normal  stillen  können.  Oft  konnte  er 
ohne  Sebaden  for  Sftogling  oder  Amme  einer  sypbilitischen  Matter  neben 
ibiem  eigenen  Kinde  noeb  ein  anderes  snm  Sängen  nbergeben.  Nor  war 
es  leider  ans  wirtscbaftlicben  Gründen  nnmögüeb,  Franen  nnd  Kinder  so 
lange,  wie  hieran  erwfinseht  gewesen  wire,  in  der  Anstalt  sn  bebalten. 
Ter!  macht  den  Vorschlag  Sanglingskrankenbinsem,  Singlingsheimen 
nnd  Waisenhiasem  eine  Anstalt  for  syphilitische  Ammen,  mit  Anaschlnfi 
Yon  Prostitaierten,  sowie  eine  Abteilung  fnr  hereditär  syphilitische  Kinder 
anzQgliedem.I>iese1be  solle  einem  Kinderant  nntersteben,  aber  einen  derma- 
tologitchen  Consiliarins  besitsen.  Einen  solchen  Consiliarins  wünscht  Verf. 
auch  an  jenen  großen  Krankenhäosem,  die  noch  einer  spesiellen  Abtei- 
lung ermangeln.  Max  Joseph  (Berlin). 

Rostaliie,  Paul.  Können  Hereditärluetisebe  die  Lues 
akquirieren?  Malad ies  Teneriennes.  Januar  1907. 

Auf  Grund  sahlreieber  Beobachtnngen  nnd  an  der  Hand  einer 
Reihe  erläuternder  Krankengeschichten  kommt  Rostaine  sn  folgenden 
Schlössen:  Kinder  syphilitischer  Eltern  können,  wenn  sie  keine  Symptome 
pereditärer  Lues  darbieten,  die  Syphilis  akquirieren.  Ebenso  können  Kinder 
syphilitischer  Eltern,  die  deutliche  Zeichen  hereditärer  Lues  seigen,  Ton 
neuem  infiziert  werden.  Zu  diesen  Symptomen  hereditärer  Lues  sind  nicht 
nur  Veränderungen  des  Nasengerüstes,  Zahndeformitäten,  chronische  sup- 
purative  Otitis  oder  retinale  Veränderungen  sn  rechnen.  Verfasser  er- 
wähnt deu  interessanten  Fall,  wo  eine  hereditärluetische  Frau,  die  als 
17 jähriges  Mädchen  sum  sweiten  Mal  Lues  akquirierte,  lange  nach  Ablauf 
der  Sekundärerseheinungen  einem  Kind  das  Leben  gab,  das  nach  *6 
Wochen  ein  spezifisches  Exanthem  bekam.  Das  wäre  nach  Ansiebt  des 
Verfassers   auch  eine   hereditärluetisebe  Erscheinung. 

Ghaussy,  (Breslau). 

Levaditi:  Pathologische  Histologie  bei  hereditärer 
Syphilis  in  ihren  Beziehungen  zur  Spiroohaete  pallida.  An- 
nales des  maladies  y^neriennes  Nr.  1.  1906. 

Levaditi  gibt  nach  Besprechung  anderer  Methoden  die  seinige 
bekannte  für  Färbung  von  Schnittpräparaten  zur  Untersuchung  auf  Spiro- 
chaeten  an,  durch  welche  eine  iDtensivere  Färbung  derselben  und  Bil- 
dung voa  Niederschlägen  des  Silbemitrats  vermieden  wird.  Sodann  folgt 
die  eingehende  Beschreibung  der  Untersuchungsergebnisse  von  Organen» 
die  von  maceriorten,  totgeborenen  und  lebenden,  jedoch  bald  nach  der 
Geburt   gestorbenen    luetischen   Früchten    stammen.    Er  zieht  folgende 
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Schl&Me:  Besüglich  des  Reiohtamt  an  Spiroohaete  pallida  rangieroD  in 
absteigender  Folge:  Leber,  Longe,  Nebenniere,  Haut.  Eine  diffate, 
reiche  Anasaat  der  Sp.  pall.  finde  sich  bei  offenbar  sehr  intenriyem  Ver- 
lauf der  Lues ;  bei  den  mehr  tardiven  Fällen  ist  es  immer  wieder  die 
Leber,  welche  am  meisten  von  Sp.  befallen  ist.  Daraus  glaubt  er  eine  aus- 
schließlich viscerale  Form  der  Lues  abzweigen  zu  können.  Er  erklärt  den 
großen  Reichtum  der  Leber  an  Spir.  pall.  daraus,  daß  sie  dasjenige 
Organ  ist,  welches  im  placentaren  Kreislauf  den  ersten  Ansturm  der  Sp. 
auszuhalten  hat. 

Die  Spir.  pall.  benutzt  die  Blutbahn  nur  als  Weg;  ihr  eigentliches 
Entwicklungsgebiet,  in  dem  sie  sich  auch  vermehrt,  sind  die  Qewebe  in 
der  Nähe  der  Blutgefäße.  Unter  den  Geweben  bevorzugen  sie  die 
Drftsengewebe. 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  die  Spir.  pall.  bei  diesen  luetischen  Frachten 
während  des  Lebens  in  die  zelligen  Elemente  vermöge  ihrer  Vitalität 
eingedrangen  ist  oder  ob  dies  erst  kurz  vor  dem  Tode  der  Frucht  in- 
folge einer  bereits  verringerten  Widerstandsfähigkeit  der  Zellen  ge- 
schehen ist. 

Levaditi  fuhrt  die  Läsion  des  Gewebes  resp.  der  Zellen  nicht 
auf  Toxine  zurück,  sondern  auf  die  Anwesenheit  der  Spirochaete  selbst. 

Die  Maceration  luetischer  Früchte  steht  in  keinem  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  der  Spir.  pall.,  sondern  er  erklärt  sie  für  einen 
antolytischen,  fermentativen  Vorgang;  sie  sei  bei  luetischen  Frachten 
nur  ein  mehr  oder  weniger  accidenteller  Vorgang.  Bei  sehr  macerierten 
Fruchten  sei  die  Spir.  pall.  sehr  spärlich  vorhanden,  da  bei  solchen  die 
Spir.  pall.,  welche  der  Maceration  gegenüber  eine  gewisse  Widerstands- 
fähigkeit besitze,  schließlich  doch  zu  Grunde  gehe. 

Levaditi  glaubt  femer,  daß  die  Spir.  pall.  einer  Phagocytose 
ausgesetzt  sei,  wie  er  sie  in  Schnitten  durch  Lungenalveolen  gesehen 
habe.  Noch  mehr  aber  stütze  sich  die  Annahme  einer  Vemichtang  der  . 
Spir.  durch  Phagocytose  auf  der  Tatsache,  daß  gerade  in  der  Milz  wenig 
Spir.  zu  finden  seien.  (Ähnlichkeit  mit  Phagocytose  in  der  Milz  bei 
Rekurrens.) 

Bezüglich  der  Infektiosität  der  Lues  könne  man,  nachdem  die 
Spirochaete  pallida  auch  im  Bronchieninhalt  und  in  den  Nierenzellen  nach- 
gewiesen sei,  an  eine  Übertragung  der  Syphilis  durch  Sputum  und 
Urin  denken ;  ebenso  könne  der  Blaseninhalt  bei  pemphig.  speotif.,  in  dem 
die  Spir.  gefunden  sei,  eine  Quelle  der  Infektion  sein. 

Grosser,  (Breslau). 

Sehlimpert,  Hans.  Pathologisch-anatomische  Befunde 
an  den  Augen  bei  zwei  Fällen  von  Lues  congenita.  Dtsch.  med. 
Woch,  Nr.  48.  1906. 

Sehlimpert  nahm  nach  der  Sektion  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Augen  bei  einem  4  Monate  alten  Foetus  und  einem  14  Tage 
nach  der  Geburt  an  hereditärer  Lues  verstorbenen  Kinde  vor.  Es  &nd 
aich  eine  besonders   in  der  Nähe   der  Gefäße  bemerkbare   Entzündung» 
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weldM  das  interstitielle  Gewebe  bevoRogte.  Nicht  alle  Organe  waren 
fhifhaiftif  infixiert,  di«  Muskeln  nnd  besonders  die  Chorioidea  sehienen 
woU  infolgiB  ihrer  badsatendaB  Blntsnlohr  am  stirksten  ergriffen.  Spiro- 
ehaeten,  weldM  in  anderen  Organea  nblraieh  Toriianden  waren,  liefien 
sich  an  den  Angen  nnr  spariich  aalfinden.  Tas£  nisunt  nach  seinen 
üntersnchnngen  an,  daß  im  1.  Falle  eine  frühere,  bereiti  ahgalsaffane  nnd 
eine  sweite  schwiehere  SpirochaeteninTasion  roriag,  wahrend  der  Sb  Fall 
eine  firisehe,  erst  beginnende  Spiroehaeten&berschwemmang  xeige.  Bemer- 
kenswert sei  auch  der  Spirochaetenbefnnd  bei  CoignctiTitis  gammosa, 
DakfToadenitis  nnd  Myositis  der  ftnfieren  Angenmnskeln.  Neben  klinischen 
nnd  anatomischen  Gegenbeweisen  lieferte  nach  der  Spirochaetennachweis 
in  der  Trinendrilse  ein  weiteres  Argument  gegen  die  iirtomlich  ange- 
nommene Immnnit&t  dieses  Oigans.  Znm  Schinase  bespricht  Yert  die 
Sehstömngen,  welche  ron  hereditirer  Lues  yerschnldet  werden  können. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Antonelli,  Dr.  A.  Über  die  Hänfigkeit  des  StrabismiiB 
beiHereditarlnetischen.  Annales  desmaladiesT^neriennes. 
Febmar  1907. 

Antonelli  betont  die  Häufigkeit  Ton  Störungen  des  binokuliren 
Sehakts  bei  Hereditirluetischen.  Wf^  toq  ihnen  weisen  bei  n&herer  Ün- 
tersnchnng  entweder  absoluten  oder  scheinbaren  oder  konkomittierendeii 
Strabismus  anfl  Der  Grund  dafür  nur  ist  in  seltenen  Fällen  in  serebralen 
Störungen  sn  suchen.  Meist  handelt  es  sich  um  einen  Defekt  des  Auges 
selbst,  ungemein  häufig^findet  man  Terschiedene  Sehschärfe,  besonders  auch 
dann,  wenn  durch  ungleiche  Schädelentwicklang  die  eine  Orbita  tiefer 
steht  alsdie  andere.  Der  der  tiefer  liegenden  Orbita  angehörige  Augapfel  seigt 
dann  Hypermetropie  und  Astigmatismus.  In  andern  Fällen  sind  es  intao- 
kulare  Veränderungen,  sentrale  oder  periphere  Skotome  oder  auch  nur 
eine  starke  konsentrische  Einengung,  die  die  Leistungsfähigkeit  des  einen 
Auges  derartig  stark  herabsetsen,  dafi  es  vom  binokularen  Sehakt  aus- 
geschaltet wird  Ghaussy,  (Breslau). 

KadlBCh,  W.  M.  Ein  Fall  von  hereditärer  Syphilis  mit 
spesifischer  Epididymitis.  Journal  msse  de  mal.  cut  1906. 

Der  Vater  heiratete  kurse  Zeit  nach  den  nnr  mit  16  Einreibungen 
behandelten  ersten  Erscheinungen  der  Lues.  Die  Mutter  abortierte  im 
Ö.  Monat  nnd  machte  während  der  Schwangerschaft  eine  spezifische  Be- 
handlung durch.  Das  in  Rede  stehende  Kind  ist  ausgetragen  nnd  seigte 
in  der  6.  Woche  ein  maculo-papulöses  Exanthem  am  Stamm  und  Psoriasis 
plantaris  nnd  palmaris.  Außerdem  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  linken 
Nebenhodens,  die  seit  4--6  Tagen  bestand.  Kalomel  0*002  (2^8  Pulver 
täglich)  brachte  die  Epididymitis  und  die  flbrigen  Erscheinungen  bald 
zur  Heilung.  Ein  Ausfluß  ans  der  Harnröhre  bestand  nicht. 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Gaaeher.  Die  eitrigen  Otitiden  und  Gelenkerkran- 
knngen  der  hereditären  Spätsyphilis.  Annales  des  maladies 
yendriennes  Nr.  1.  1906. 
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Gaachers  Arbeit  behandelt  eiue  Spfttform  der  hereditären  Syphilis, 
die  öfter  yorkommt,  als  man  glaubt,  die  eitrige  Osteo-Periostitis.  Die 
Symptome  dieser  chronisch  verlanfenden  Form  sind  nftchüiche,  lansi- 
nierende  Schmerzen,  Anschwellung,  Erweichung.  Ans  solchen  Proiessen, 
resultiert  sehr  oft  bei  fehlender  Behandlung  oder  wenn,  wie  es  oft  der 
Fall  ist,  die  Erkrankung  für  tuberkulöse  gehalten  wird,  eine  Fistel. 

Zuweilen  heilen  solche  F&lle  acheinbar  aus,  spontan,  um  jedoch 
bei  dem  geringrsten  Anlaß,  meiat  traumatischer  Art,  wieder  aufzubrechen. 
Selten  heilen  sie  spontan  definitiv  aus. 

Alle  diese  Prosesse  fthneln  außerordentlich  den  ftußerlich  gleich- 
artigen tuberkulösen  Knochenerkrankungen,  besonders  gilt  dies  ron  der 
Spina  Tentosa  luetica  und  dem  Mal  de  Pott  luet  Die  Differential diagnose 
ist  nicht  allzu  schwer.  Gesichert  wird  der  Beweis  ftlr  die  luetische  Natur 
der  Erkrankung 

1.  durch  Inokulation,  um  Tuberkulose  auszuscheiden; 

2.  durch  sorgfältige  Untersuchung  der  Kranken  auf  andere  here- 
dit&r^syphilitische  Erscheinungen  und  durch  genaues  Ausforschen  nach 
luetischen  Erkrankungen  in  der  Antecedenz; 

3.  durch  den  Erfolg  einer  spezif.  Behandlung,  die  den  Beweis  meist 
schneller  erbringt  als  die  Inokulation. 

Gaucher  bespricht  dann  noch  eine  dritte  Lokalisation  hereditär- 
syphilitischer Osteo-Periostitis,  nämlich  die  der  Epiphysen  der  langen 
Böhrenknochen.  Ihr  Gbarakteristicum  ist  die  gut  palpable,  starke  Anf- 
treibung  der  Epiphysen  bei  geringem  Erguß  und  meist  sehr  geringer 
Anschwellung  der  peri- artikularen  Gewebe.  Dies  letztere  Moment  kommt 
differential-diagnostisch  sehr  in  Betracht  gegenüber  dem  Tumor  albus, 
bei  welchem  diese  Schwellung  weit  ausgesprochener  ist  Die  Unterschei- 
dung ist  nur  dann  sehr  erschwert,  wenn  auch  bei  dieser  Lokalisation 
eines  hereditär -syphilit.  Enochenprozesses  tertiärer  Art  Eiterung  und 
Fistelbildung  vorhanden  ist,  was  jedoch  sehr  selten  der  Fall  ist. 

Gaucher  zieht  daher  die  Schlußfolgerung,  daß  in  allen  Fällen 
zweifelhafter  chronischer  ostaler  und  artikularer  Prozesse  mit  oder  ohne 
Eiterung  eine  genaue  Untersuchung  auf  heriditäre  Lues  und  genaue  Er- 
forschung bzgl.  dieser  in  der  Antecedenz  angebracht  sei.  Geschieht  dies, 
so  werden  manche  bisher  für  tuberkulös  gehaltene  Fälle  richtig  erkannt 
und  schnell  geheilt  werden. 

Verfasser  fuhrt  zahlreiche  Beispiele  zum  Beweis  für  die  Richtig- 
keit seiner  Ausführungen  und  Behauptungen  an.     Grosser  (Breslau). 

Rayant.  Le  liquide  cöphalo-rachidien  des  h6r6do- 
syphilitiques.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1907  p.  81. 

Ray  au  t  hat  Cerebrospinalflssüigkeit  von  28  hereditär-lnetisohen 
Individnen  untersucht;  bei  7  von  8  Fällen,  welche  keine  Ebut-  oder 
Schleimhautafiektionen  zeigten,  fand  sich  keine  lymphocytäre  Reaktion, 
von  21  Fällen  mit  derartigen  Erscheinungen  zeigten  16  eine  mittlere  oder 
starke  Reaktion;  wie  bei  sekundär- luetischen  ergab  auch  hier  oft 
gerade  bei  nervösen  Erscheinungen  (Hydrocephalus,  Konvulsionen  etc.), 
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die  üntenachQiig  der  Cerebrospinalfl&tsigkeit  ein  negatiTes  Beenltat; 
wenn  eine  solche  aber  bei  nenrösen  Erseheinangon  positiv  ausfallt,  glaubt 
"EL  darin  ein  sicheres  diagnostisches  Symptom  sn  sehen,  das  anoh  durch 
die  antilnetische  Therapie  günstig  beeinflnflt  wird. 

Walther  Pick  (Wien). 

Gftueher  et  MalioiieL  Perforation  gommense  h^redo- 
sjphilitiqne  du  voile  do  palais  ches  nne  jenne  fille  yierge, 
de  16  ans.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  484. 

Eine  16jährige  Virgo  intacta  seigt  eine  Perforation  des  harten 
Oanmens;  sonst  keine  Erscheinnngen  heriditirer  Lues. 

Walther  Pick  (Wien). 

Devie  et  Froment.  ün  cas  de  syphilis  häreditaire  tar- 
diye  du  foie.  Ann.  de  derm.  et  de  syph*  1906  p.  97. 

Der  16j&hrige  Patient  von  Devic  und  Froment  ist  das  erste 
Kind  nach  7  Fehlgebnrten,  nnd  seigt  den  Habitus  nnd  (mit  Ausnahme  der 
Zühne)  die  Stigmata  der  hereditären  Lnes.  Hochgradige  Schwellung  des 
Abdomen,  anfuigs  wesentlich  durch  die  LebervergrÖßemng  bedingt,  später 
Hydrops  ascites,  Ödeme,  Gachexie,  Exitus.  Die  Leber  ist  bedeutend  Ter- 
größert,  gelappt  und  weist  neben  sahlreichen  Gummen  das  Bild  der 
Girrhose  auf.  Das  Parenchym  stellenweise  fettig  degeneriert  Auch  histo- 
logisch findet  sich  Bindegewebswucherung,  Endothelproliferation  und 
Neubildung  an  den  Geftden,  frische  und  ältere  gummöse  Veränderungen. 
Die  Literatur  ist  eingehend  berücksichtigt.  Walther  Pick  (Wien). 


Therapie. 

Stranaa,  A.  Ober  intramuskuläre  Injektionen  mit  einer 
Suspension  aus  Vasenol-Hydrargyrum  salicylioum  unter 
Zusats  von  Novocain.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologrie  Bd.  XLIY. 

Als  Vehikel  för  Hg  salicyl.  sur  Injektion  empfiehlt  Stranss  Vase- 
nolum  liquidum,  mit  dem  es  eine  sehr  fein  rerteilte  Mischung  darstellt, 
keinen  Sati  bildet  und  schon  durch  leichtes  Umschütteln  sofort  gebrauchs- 
fertig wird.  Zur  Vermeidung  der  variablen  Schmershafligkeit  der  Injek- 
tionen gibt  Str.  einen  Zusats  von  2~4Vt  Novocain,  das  in  einer  geringen 
Menge  Wasser  gelöst,  dann  der  107t  Hg  salicyl.- Vasenolmischung  su- 
gesetst  wird.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Frennd,  Leop.,  Wien  (Klinik  Finger).  Ober  die  Schicksale 
des  intramuskulär  injisierten  Hydrargyrum  salicylioum. 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1907.  Nr.  9. 

Freund  suchte  mittelst  des  Röntgenverfahrens  sich  einen  Ein- 
blick in  den  Modus  normal  und  gewöhnlich  verlaufender  Resorptionen 
der  Hydrargyrum-salicylicum  ^Injektion  au  verschaffen.  Mit  Hilfe  dieses 
Verfahrens  versuchte  er  die  Beantwortung  folgender  Fragen:    1.  Welche 


der  OeflchlechtBkrankheiten.  465 

Form,  Gröfie  und  sonstige  Beschaffenheit  hat  dns  ii^isierte  Depot  des 
unlöslichen  Hg-Präparates?  2.  Aufweichen  Wegen  imd  mit  welcher  Schnel- 
ligkeit findet  die  Resorption  des  Hg  statt?  8.  Nach  welcher  Zeit  ist  die 
Resorption  des  Hg  vollständig  beendet?  4.  lAüt  sich  etwas  über  den 
Chemisrnns  der  Resorption  des  unlöslichen  Hg-Prftparates  ermitteln?  Die 
zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Injektion  von  1  en^  Hydr.  salicylicum 
in  den  Oberschenkel  (Yastus  medius)  aufgenommenen  Röntgenaufnahmen 
ergaben,  daß  das  Injektionsdepot  keinen  ausgesprochenen  spindeligen 
Bau,  sondern,  entsprechend  der  Nachgiebigkeit  der  auseinander  weichenden 
MuskelLündel,  eher  die  Form  einer  ovalen,  vom  Rande  gegen  die  Mitte 
zu  sich  verdickenden  Scheibe  hat  Schon  bei  der  Injektion  kann  es  vor- 
kommen, daß  ein  Teil  des  Ii\jektums  sich  von  Hauptmasse  loslöst,  in 
irgendeinen  leicht  zugänglichen  Muskelspalt  in  der  Umgebung  gelangt 
und  dort  ein  kleineres  Nebendepot  bildet  Die  Resorption  der  Iigektions- 
depois  erscheint  anter  normalen  Yerhältnissen  am  9.  bis  10.  Tage  nach 
der  Injektion  beendet.  Berücksichtigt  man,  daß  die  Dimensionen  des 
Iigektionsdepots  schnell  kleiner  werden,  so  kann  man  mit  Berechtigung 
annehmen,  daß  neben  der  Ablösung  von  kleineren  Teilen  des  Depiots 
und  Auswanderung  in  die  umgebenden  Gewebe  auch  die  umfangreiche 
chemische  Umwandlung  der  Iigektionsmasse  im  Hanptdepot  selbst  und 
insbesondere  an  seinen  Rändern  an  der  Verkleinerung  desselben  beteiligt 
ist.  Wie  aus  weiteren  Versuchen  Freunds  an  der  Leiche  zu  entnehmen 
ist,  findet  normaliter  in  den  ersten  4  Tagen  nach  der  Injektion  die 
Resorption  von  Hg  in  größerem  Umfange  statt  als  in  den  folgenden 
6 — 6  Tagen.  Daraas  ergibt  sich  die  praktische  Schlußfolgerung,  daß  durch 
Injektionen,  welche  wie  gewöhnlich  in  Zwischenräumen  von  8  Tagen 
gemacht  werden,  eine  kontinuierlich  anhaltende,  annähernd  gleichmäßige 
Resorption  von  Hg  erzielt  wird.  Die  radiographische  Untersuchung  wäre 
auch  in  jenen  seltenen  Fällen  anzuwenden,  wo  die  einmalige  Iigektion 
sehr  heftige  Reaktionserscheinungen  zur  Folge  hat. 

Viktor  Baudler  (Prag). 

Garceau,  Alexander  (San  Francisco).  Intramuscular  injec- 
tions  on  the  treatment  of  Syphilis  and  the  use  of  the  Sozo- 
jodolate  of  Mercury.  The  joom.  of.  cut  dis.  mil.  Syph.  XXTV. 
6.  u.  7.  1906. 

Nach  Garceau  gibt  es  keine  Musterbehandlung  (routine  treatment) 
der  Syphilis;  jeder  Fall  muß  von  einem  individualisierenden  Standpunkt 
behandelt  werden.  Er  selbst  bevorzugt  die  intramuskulären  Injektionen 
mit  Sozojodolquecksilber  (Schwimmer- Groeker),  die  er  in  4tägigem  Intervall 
daroh  ungeiähr  2  Monate  macht,  bis  zu  völligem  Schwinden  der  Erschei- 
nungen, resp.  Auftreten  von  Quecksilbersättigung.  Das  Präparat  sei 
weniger  schmerzhaft  als  die  schwerlöslichen,  werde  gut  vertragen,  mache 
keine  Abszesse,  keine  Infiltrate.  Radolf  Winternits  (Prag). 

Millian,  Liserö  mercuriel.  Ann.  de  derm.  et  de  syph,  1906. 
pag.  10Ö2. 
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Bericht  über  das  Auftreten  eines  grauschwarsen  QueoksUbersaames 
am  Zahnfleisch  21  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung  (ßl  I^jektioDeu 
Ton  granem  Öl,  1  Kalomeli^jektion).  Waliher  Pick  (Wien). 

Desmoiüi^re  et  Lafay.  Nonyeaa  mode  de  pr^paration  da 
bensoate  de  meroare.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  492. 

Die  Autoren  stellen  das  Hydrargymm  benzoicnm  aaf  folgende 
Weise  dar:  Fällung  von  Qnecksilberoxyd  durch  langsames  Zufügen  von 
Sublimat  zu  einer  alkoholischen  Lösung  von  Kaliumhydroxyd,  Ana- 
waschen  durch  Dekantieren,  bis  durch  Argent  nitric.  kein  Niederschlac^ 
mehr  entsteht;  Lösung  des  gelben  Quecksilberoxyds  in  einer  solchen 
Menge  von  Acid.  acetio.  dilut.,  dafi  noch  ein  Teil  des  Queoksilbers  un- 
gelöst zuriUikbleibt  (um  den  Siureübersehufl  zu  rer meiden);  Filtrieren 
und  langsames  Zufügen  einer  5%  Natr.  benzoicnm  Lösung  zum  Filtrat; 
Auswaschen  des  hiedurch  entstehenden  Niederschlages  in  einem 
Büchner  scheu  Filter,  bis  das  Wasch  wasser  neutral  reagiert;  Trocknen 
im  Vakum  über  Schwefels&ure. 

Dieses  Produkt  hat  Tor  anderen  den  Vorteil  TöUiger,  chemischer 
Reinheit,  leichter  Lösbarkeit,  und  wird  nahezu  schmerzlos  ?ertragen, 
kann  aber  auch  mit  Cocain  yerabreicht  werden.  Es  enthält  48.478®/,  Hg 
und  wird  in  l*/o  Lösung  verwendet: 

Hydrarg.  benioic.  1*00 
Natr.  ohiorat.  pur.  2*5 
Aqu.  dest  sterilis  qu.  s.  ad  100  an* 

Von  dieser  Lösung  werden  2  em*  taglich  injiziert,  doch  kann  man 
auch  bis  zu  6  cm*  steigen.  Walther  Pick  (Wien). 

Andry.  Traitement  de  la  syphilis  par  la  voie  rectale. 
Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1906  p.  231. 

Audry  verwendet  Suppositorien  bestehend  aas: 
Ol.  einer.  {40J^)  0-026— 0<)76 
Butyr.  caeao  4*00 
so  daß  jedes  Supporitorium  0-01—0-08  g  Hg  enthält.    Bei  80  Patienten 
wurde  dieses  Behandlung   (1  Suppos.    am  Abend   eingelegt)   angewendet; 
die    Behandlung  wurde   anstandslos  vertragen.    JE. :  kann  gleichzeitig 
verabreicht  werden;  bei  einem  87iJ&hrig^n  Kinde  wurden  in  einem  Zeit- 
räum   von   über  8   Monaten    100   Suppositorien   k   0*016  Hg  ohne   die 
geringste  Störung  verabreicht.  Der  Autor  hält  die  Behaudlung  zwar  nicht 
für  ebenso  wirksam  wie  die  Schmierkur  oder  Injektionskur,  glaubt  aber, 
daß  sie  in  leichten  Fällen  und  insbesondere  bei  der  Syphilis  der  Kinder 
die  Therapie  der  Wahl  darstellt.  Walther  Pick  (Wien). 

Nikolsky.  Deux  cas  degangröne  de  la  fesse  cons^cutive 
k  une  injection  mercurielle.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  75. 

N  ikolsky  hatte  Oelegenheit  zwei  Fälle  von  Gangrän  nach  Queck- 
silberiigektionen  zu  beobachten;  in  dem  einen  Falle  wurde  Hydrarg. 
benzoatum  (2  cm*  einer  l^o  Lösung),  in  dem  anderen  Falle  Hydrarg.  oxyd. 
fiav.  (dVo)  verabreicht.  Die  Erscheinungen  sind:  Zunächst  durch  8  Tage  an- 
dauernde  heftige  Schmerzen,    die   den  Patienten   nicht  schlafen   lassen. 
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hoohgradige  Antohwellimg  dar  GlatMalregion,  bei  nolettroter  Yerfarbaag 
der  Haut  daselbet,  die  spiter  weiße  und  dunkle  (h&morrhagisohe)  Flecke 
aufweist.  Am  1,,  8,  oder  9.  Tage  bilden  tick  Bchwane  Knuten 
oder  kleine  Blasen;  am  li.  Tage  ülserationen.  Fieber  besteht  bis  snm 
7.  oder  8.  Tag.  Die  Entstehung  der  Oangrftn  ist  unabhängig  von  der 
I^jektionsstelle  und  von  dem  gewählten  Quecksilbersali.  N.  ist  der  An- 
sicht, daß  sie  der  Yerletiung  einer  Wand  einer  Arterie  ihre  Entstehung 
Tordankty  und  empfiehlt  rar  Yerhfitung:  Die  Injektionen  sollen  sub- 
kutan und  nicht  intramusknlir  gemacht  werden  (die  intramuskulären 
Gefafie  sind  zu  groß  und  können  leicht  nur  an  einer  Wand  verletit 
werden),  die  Injektionen  sollen  nicht  in  durch  frühere  Injektionen  indu- 
riertes  Gewebe  gemacht  werden,  sie  sollen  mit  spitsen  Nadeln  gemacht 
werden,  und  es  ist  nach  dem  Einstich  lu  sehen,  ob  keine  Hämorrhagie 
erfolgt  Therapeutisch  empfehlen  sich  heiße  Bäder  (80^  G.)i  in  den  spä« 
teren  Stadien  heiße  Kompressen,  die  Geschwüre  werden  mit  Jodoform, 
Argent  nitr.  etc.  behandelt.  Walther  Pick  (Wien). 

Emery.  Das  graue  Öl  in  der  Behandlung  der  Syphilis. 
Annales  des  maladies  y^n^riennes.  Januar  1907. 

Indem  Emerj  an  einige  Todesfälle  anknüpft,  die  im  Anschluß  an 
Injektionen  mit  grauem  Öl  eingetreten  sind,  hebt  er  die  großen  Vorteile 
henror,  die  die  Anwendung  der  unlöslichen  Quecksilbenrerbindungen 
bietet.  Voraussetanng  ist  allmlings,  daß  der  Arst  genau  weiß,  wieviel  er 
injiiiert  und  nicht,  wie  es  vorgekommen  ist,  aus  Unkenntnis  mit  drei- 
oder  viermal  zu  hohen  Dosen  arbeitet;  Yoraussetiung  ist  femer,  daß  der 
Arxt  unter  aseptischen  Kautelen  und  tief  intramuskulär  injiziert,  ohne 
Venen  anzustechen  und  ohne  beim  Herausziehen  der  Kanüle  wieder 
graues  Öl  mit  znrückiuiiehen,  und  Voraussetzung  ist  drittens,  daß  der 
Arzt  die  far  eine  derartige  Behandlung  geeigneten  Patienten  richtig 
auswählt,  Leute  mit  Albuminurie  und  Diabetes  ausscheidet  und  bei  den 
geringsten  Andeutungen  von  Stomatitis  die  Kur  aussetzt.  Mit  diesem 
Vorbehalt  aber  wäre  es  nach  Ansicht  des  Verfassers  sicher  zu  weit  ge- 
gangen, wenn  man  die  unlöslichen  Hg- Verbindungen,  in  erster  Linie  das 
graue  Öl  wegen  einiger  weniger  Gefahren  verbieten  wollte.  Die  Vorteile 
für  den  Patienten  bestehen  darin,  daß  er  die  Woche  nur  ein-  bis  zwei- 
mal zum  Arzt  zu  kommen  braucht  und  bei  der  geringen  Anzahl  der 
Spritzen  auch  weniger  Chancen  hat,  Infiltrate  zu  bekommen,  die  Vorteile 
fBr  den  Arzt  in  der  Überzeugung,  daß  er  das  Quecksilber  in  seiner 
wirksamsten  Form  anwendet  Chaussy  (Breslau). 

Gaucher.  Oberkiefernekrose  im  Anschluß  an  Injek- 
tionen mit  grauem  öl.  Annales  des  maladies  vendriennes.  Januar  1907. 

Gau  eher  warnt  von  neuem  vor  der  Anwendung  grauen  Öles.  Bei 
einem  kräftig  gebauten,  abgesehen  von  seiner  Lues  vollkommen  gesunden 
Luetiker  genügen  5  vorschriftsmäßig  ausgeführte  Injektionen  grauen  Öles 
(6— 7  Teilstriche  der  Barth elemyschen  Spritze  pro  Dosi),  um  eine' 
Stomatitis  auftreten  zu  lassen,  die  nur  schwer  zu  bekämpfen  ist,  und  in 
deren   Verlauf  es  zu    einer  circnmscripten  Nekrose  des  rechten  Ober* 
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kiefert  vnd  in  einer  scblieSliehen  Abetofiung  eines  Knochenaeqaesters 
kommt  Cbaossy  (Bretlan). 

Cande  and  DobroTiel.  Fftnf  Todesfälle  nach  Injektionen 
mit  granem  öl.    Annales    des   maladies   reneriennes.    Oktober   1906. 

Verfasser  referierten  ftnf  im  Anscbloß  an  Injektionen  granen  Öles 
aufgetretene  TodesfUle,  bei  denen  allen  die  Sektion  ansgedebnte  Ultera- 
tionen  im  Bereich  des  Digestionstraktas  ergab.  Derartig  traurige  Falle  immer 
auf  eine  mangelhafte  Beherrschnng  der  Behandlangsfonn  Bnrückznf&bren, 
ist  nach  Ansicht  der  Verfasser  ebenso  falsch,  als  es  &lsch  ist  ansu- 
geben,  daß  eine  flg-Stomatitis  bei  geeigneter  Behandlang  immer  na 
beherrschen  sei,  d.  h.  eine  darch  anlösliohe  Hg-Verbindangen,  die  durch 
irgend  einen  Zufall  in  größerer  Menge  in  die  Blutbahn  geworfen  werden, 
herrorgernfene  Stomatitis  mit  ihrer  manchmal  lehensbedrohliehen  Wirkung. 
Dem  gegenfiber  empfehlen  Verfasser  die  löslichen  Hg-Salse,  deren  Wirkung 
auf  den  kranken  Organismus  ungefähr  die  analoge  und  deren  Gefährlich- 
keit doch  eine  soYiel  geringere  sei.  Ohaussy  (Breslau). 


Buehanzeigen  und  Bespreehungen. 


MidoechiDoiiienico:  Parpura  annularis  teleangieotodet 
Mit  4  Tafeln.  Gemdmet  F.  J.  Piok,  pabl.  Ton  der  königl.  Akademie 
der  Wisaensohaften  in  Bologna. 

Angezeigt  toq  MUDr.  Gottantino  Cnrapi.  (Prag^Porretta.) 

Mit  dieser  Arbeit  yenroUstindigt  der  Autor  das  klinische  und  histo- 
logisolie  Bild  der  von  ihm  cum  ersten  Male  besohriebenen  und  ihm  zn 
Ehren  ^Purpura  annularis  teJeangieotodes  Majocchi*  be- 
nannten Dermatose  und  erläutert  in  eingehender  Weise  die  Ätiologie  der- 
selben. Majocchi  hatte  Gelegenheit  schon  1887  den  ersten  Fall  dieser 
Affektion  zu  sehen;  es  handelte  sich  damals  um  einen  Jüngling,  der  von 
einer  Dermatose  anscheinend  hämorrhagischen  Typus  befallen  war,  die 
durch  annulare  Figuren  charakterisiert  war;  leider  konnte  der  Autor 
diesen  Fall  nicht  weiter  rerfolgen.  Einige  Jahre  später,  1891,  sah 
Majocchi  dieselbe  Dermatose  bei  einem  Kinde,  das  einige  Monate 
nach  der  Geburt  starb;  der  Autor  konnte  einige  Stückchen  Haut  zur 
weitereu  Untersuchung  gewinnen.  Im  Jahre  1894  beobachtete  M  a j  o  c  c  h  i 
diese  seltene  Purpnraform  bei  einem  jungen  Manne ;  auf  den  ersten  Blick 
präsentierte  sich  die  Affektion  als  eine  hämorrhagische  Läsion;  es  waren 
hie  und  da  Tcrschieden  zerstreute,  punkt-  und  linsenförmige,  livid-rote 
Flecke,  die  wenig  oder  gar  nicht  auf  Druck  erblaßten.  Bei  der  näheren 
Untersuchung  erkannte  man,  daß  diese  Flecke  nicht  die  Initialform  der 
Dermatose  darstellten  und  auch  nicht  die  elementaren  Veränderungen 
waren.  Da  der  Patient  dieExcision  eines  Stückchens  behufs  histologischer 
Untersuchung  rerweigerte,  so  blieb  dem  Autor  nur  die  Photographie  und 
die  Krankengeschichte  des  Falles  zur  Yerf&gung;  Majocchi  berichtete 
über  diesen  Fall  i.  J.  1895  der  „Soci&tä  Dermatologioa  Italiana* 
und  behandelte  eingehend  die  Morphologie  und  die  Denomination  der 
Dermatose.  Später  fügte  Majocchi  diesen  Fällen  noch  andere  zwei 
hinzu,  und  sammelte  dieses  Material  in  einer  interessanten,  im  Jubiläums- 
bande zu  Ehren  F.  J.  Picks  publizierten  Arbeit. 

In  den  letzten  Jahren  hatte  der  Autor  wieder  Gelegenheit,  zwei 
Fälle  dieser  Dermatose  zu  sehen,  die  nun  Gegenstand  der  gegenwärtigen 
Arbeit  wurden.  Nach  Angabe  der  Krankengeschichten  bespricht  M  a  j  o  o  c  hi 
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da8  Krankheittbild  der   Dermatose,   f&r   welche  er   folgende  Allgemein- 
erscheinungen  aufstellt: 

1.  punkt-  and  linsenförmige,  manchmal  lineare  rosarote,  oder  livid- 
rote,  von  Capillarektasien  mit  nachfolgenden  H&morrhagien  gebildete 
Flecke,  ohne  nennenswerte  Infiltration  der  Hant  and  gewöhnlich  in 
evidenter  Beiiehang  lu  den  Haarfollikeln; 

2.  langsame  Entwicklung  and  Yermehrang  der  Eruption; 

3.  stete  zentrifagale  Zunahme  der  Flecke ;  daher  ihre  schöne,  annulare 
Konfiguration ; 

4.  symmetrische  Anordnung  der  Dermatose; 

6.  primärer  Sitz  in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  unteren; 
selten  sekundär  am  Stamme; 

6.  gewöhnlich  ohne  Juckreiz  und  Störung  der  Haatsensibilität;  nur 
vorübergehend  kann  mäßiger  Juckreiz  auftreten;  häufige  oberflächliche 
und  tiefe  Neuralgien,  Myalgien  und  oft  auch  Arthralgien  gehen  der 
Eruption  voran  und  begleiten  dieselbe; 

7.  Ausgang  in  geringe  Atrophie  und  Achromie  der  Haut  mit 
temporärer  oder  permanenter  Alopeeie. 

Die  Entwicklung  der  Dermatose  kann  nach  Majocchi  in  drei 
Stadien  eingeteilt  werden  und  zwar: 

1.  teleangiektatisches  Stadium; 

2.  Hämorrhagisch-Pigmentationsstadiam ; 

5.  atrophisches  Stadium. 

1.  Teleangiektatisches  Stadium:  Die  ersten  Erscheinungen 
der  Dermatose  sind  von  rosaroten,  punktförmigen  oder  linearen  Fleokchen 
charakterisiert;  die  letzteren  sind  bald  sinuös,  bald  mit  kurzen  Ver» 
ästelungen  ausgestattet,  so  dafi  es  deutlich  ist,  daß  sie  aus  Capillarektasien 
bestehen. 

Auch  diese  Alterationen  haben  ihren  Sitz  vor  allem  in  den  Follikeln, 
was  dadurch  bewiesen  wird,  daß  im  Zentrum  fast  aller  lividroter 
Fleckchen  ein  Haar  vorhanden  ist;  die  Alterationen  bleiben  so  durch 
mehr  oder  minder  längere  Zeit,  bis  sie  durch  ihre  allmähliche  Zunahme 
die  annulare  Form  bilden. 

Die  Erklärung  dieses  Symptoms  begegnet  jedoch  großen  Schwierig- 
keiten. In  diesem  Stadium  fehlt  gewöhnlich  der  Juckreiz,  nur  selten 
fahlt  der  Patient  beim  Ausbruche  der  lividroten  Fleckchen  eine  leiehte 
Belästigung,  die  allerdings  rasch  vorübergeht 

2.  Hämorrhagisch-Pigmentationsstadium:  Dieses  Stadium 
folgt  gewöhnlich  dem  teleangiektatischen  oder  begleitet  es.  Oft  hält  es 
jedoch  gleichen  Schritt,  da  nach  der  Gefaßektasie  sehr  bald  die  Hämor- 
rhagie  auftritt,  sei  es  im  Gebilde  selbst,  sei  es  in  der  Nähe  des  dilatierten 
Gefäßes.  Es  muß  bemerkt  werden,  daß  nicht  in  jeder  Angiektasie  ein 
Extravasat  auftritt;  erstere  kann,  wie  sich  der  Autor  klinisch  fiberzeugen 
konnte,  unverändert  durch  die  ganze  Dauer  der  Dermatose  bleiben;  für 
die  Angiektasien  sind  die  Hämorrhagien  nicht  eine  pathologische  Not- 
wendigkeit, sondern  nur  der  Ausgang  derselben  und  einer  der  wichtigsten 
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Momente  der  Dermatose.  Anch  bilden  sich  die  pankt-  nnd  linsenförmigen 
Hämorrhagien  entsprechend  den  Follikeln  oder  in  ihrer  Nahe.  Ihre 
Daner  ist  verschieden;  mit  der  Zeit  wechseln  sie  den  Farbenton.  Klinisch 
wichtig  ist  es,  daß  im  Gegensatze  zu  den  gewöhnlichen  Purpnraformen, 
in  denen  die  Tiefe  derselben  variabel  ist,  der  Sitz  der  Hämorrhagien  be- 
standig ein  oberflächlicher  ist.  Nach  verschiedener  Dauer  verwandeln 
sich  die  Hämorrhagien  in  branngdbe  Fleckchen;  fast  die  ganze  Hant- 
fläche innerhalb  der  annalaren  Figur  nimmt  einen,  gewöhnlich  gleich- 
förmigen, gelblichen  Ton  an,  der  mit  der  Zeit  voUstäudig  verschwindet. 
Die  Dauer  dieses  Stadiums  kann  nicht  bestimmt  werden,  denn  dieselbe 
ist  für  die  einzelnen  Patienten,  ja  sogar  f&r  die  einzelnen  Herde  der 
Dermatose  bei  einem  und  demselben  Individuum  verschieden. 

3.  Atrophisches  Stadium:  Nach  dem  Verschwinden  oder  auch 
während  der  Anwesenheit  der  Pigmentationsfleckchen  können  wichtige 
Veränderungen  in  der  Haut,  die  von  den  annularen  Formen  der  Dermatose 
befallen  ist,  auftreten.  Zuerst  verdünnen  sich  die  Haare,  sie  entfärben 
sich  und  werden  atrophisch;  auch  die  Follikelmündung  verschwindet ;  nur 
mittelst  der  Linse  sieht  man  dieselbe  gleich  einem  trichterförmigen 
Pünktchen.  Nach  einigen  Monaten  bleibt  in  den  meisten  Fällen  keine 
Spur  weder  vom  Haare  noch  von  der  Follikelmündung  übrig.  Die  Alopecie 
und  die  Atrophie  der  Haare  ist  leicht  erkenntlich.  Die  Haut  innerhalb 
der  annularen  Formen  wird  dünner,  konsistenter,  glänzender,  sie  verliert 
das  Pigment  und  ist  von  vielen,  feinsten  Furchen  durchzogen.  In  diesem 
atrophischen  Stadium  hat  die  Haut  einen  präsenilen  Charakter.  Auch 
während  dieses  Stadiums  können  die  ringförmigen  Flecke  auf  Kosten  der 
benachbarten  Follikel  durch  zentrifugale  Ausbreitung  des  Prozesses  sich 
vergröfiern.  Im  allgemeinen  ist  der  Verlauf  ein  lang  dauernder,  nur  in 
einem  Falle  allein  war  er  von  kurzer  Dauer.  Die  zuerst  disseminierten 
lividroten  Flecke  nehmen  sehr  langsam  zu;  langsam  geht  ihre  Konfi- 
guration in  annulare  Flecke  vor  sich ;  doch  auffallender  als  die  langsame 
Entwicklung  ist  die  lange  Persistenz  des  Farbentones  der  hämorrhagisch - 
teleangiektatisoLen  Fleckchen  im  Gegensatze  zu  den  Erscheinungen  der 
Purpura  haemorrbagica,  bei  welcher  die  Veränderungen  der  Blutberde 
rasch  stattfinden.  Bemerkenswert  ist  ferner  bei  dieser  Dermatose  das 
Fehlen  plötzlicher  Eruptionen  oder  solche  parozystischer  Form,  was  sehr 
oft  bei  der  Purpura  haemorrhagica  auftritt  Es  können  wohl  auf  der 
Akme  der  Dermatose  einige  annulare  Figuren  auftreten,  aber  nie  ausge- 
breitete Eruptionen.  Der  Autor  konnte  ferner  feststellen,  daß  die  in  Rede 
stehende  Affektion  aufier  der  Pigmentation  und  Atrophie  keinem  Poly- 
morphismus unterliegt.  Histologisch  untersuchte  Majocchi  die  Haut 
von  der  Leiche  des  2.  und  vom  Lebenden  des  7.  Falles.  Nach  ein- 
gehendster Beschreibung  des  histologischen  Befundes  beider  Fälle  kommt 
der  Autor  zu  folgender  Schlußfolgerung: 

1.  In  beiden  Fällen  bestand  Ektasie  der  Gapillargefäße  des  Coriums 
und  des  Panniculus  adiposus.  Im  2.  Falle  war  die  Ektasie  stärker  als  im 


472  Bachanxeigen  und  Besprechangen. 

7.,  in  welchem  die  Capillaren  dee  sabpapillaren  NeUes  ergibige  Gefiifl- 
gefleohte  bildeten. 

9.  Im  S.  waren  die  Capillaren  Tolistindig  mit  Blut  gefällt  und  stark 
gedehnt,  im  7.  dagegen  gewöhnlich  leer,  oder  sie  enthielten  eine  geringe 
Menge  von  Blntkörperchen  oder  Blatdetritns. 

8.  In  den  Schnitten  der  Hant  entsprechend  der  hftmorrh.  teleangiekt 
Partie  des  7.  Falles  beobachtete  man  eine  merkliche  Ektasie  in  den 
Lymphlaknnen  der  Cutis  und  der  Subcntis,  besonders  in  den  snbkatanen 
fibrösen  Kegeln,  nm  die  glatten  Muskeln,  Arterien,  Drusen  und  Follikeln, 
w&farend  im  2.  Falle  die  Saftsirkulation  keine  Alteration  aufwies. 

4.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  im  7.  Falle:  Endarteritis 
obliterans  in  der  Haut  der  atrophischen  Partie  und  Ektasie  der  Arteriolae 
der  h&morrhagisch-teleangiektatischen  Partie  mit  nachfolgender  miliarer 
Aneurysmenbildung.  Diese  Alterationen  kamen  im  ersten  Falle  nicht  vor. 

6.  Im  7.  Falle  fand  sich  eine  wichtige  Alteration  der  glatten 
Muskeln,  der  follikulären  wie  der  intradermaleo,  charakterisiert  durch 
hyaline  Degeneration  und  Dessoxiation  der  Muskelfasern,  so  dafl  sich  die 
Mnskellage  desgregiert,  fragmentiert  und  schliefilioh  yoUst&ndig  atrophisch 
wird.  Diese  Veränderung  fehlte  im  2.  Falle,  aufier  was  die  Musculi 
arrectores  pilorum  anbelangt,  welche  sekundär  atrophisch  wurden,  jedoch 
nie  wie  im  7.  Falle  von  der  hyalinen  Degeneration  und  Disgregation  der 
Moskelfasem  befallen  wurden. 

6.  Im  7.  Falle  war  der  hämorrhagische  Herd  neben  der  ektatischen 
Arteriola  und  oft  entsprechend  dem  miliaren  Aneurysma,  im  2.  dagegen 
saßen  die  kleinen  Hämorrhagien  nur  um  einige  blutgeföllte  ektatische 
Capillaren  mit  zarten  Wänden,  welche  einer  beständigen  und  sunehmen- 
den  Pression  unterlagen. 

7.  Besfiglich  des  Panniculus  adiposus  besteht  darin  ein  Unterschied, 
daß,  während  im  2.  Falle  Atrophie  des  Panniculus  adiposus  in  der  atro- 
phischen Partie  vorkam,  dieselbe,  im  Gegensatse  tum  7.  Falle,  in  der 
hämorrhag.-teleangiekt  Partie  fehlte;  außerdem  ist  die  Atrophie  der 
Subcutis  im  2.  Falle  von  einer  Diminntio  subntantiae  der  ganzen  Masse 
(einfache  Atrophie)  bedingt,  während  im  7.  Falle  die  Atrophie  von  der 
Neubildung  junger  Elemente  innerhalb  der  Fettzellen  sowie  von  der  Dis- 
soziation der  Fettläppchen  begleitet  war. 

Die  angefahrten  histolcgischen  Untersuchungen  bestätigen  immer 
mehr  mit  größerer  Deutlichkeit  den  Befund  des  ü.  Falles:  nämlich,  daß 
die  Haut  der  hämorrhag.-teleangiekt.  Partien  infolge  ihres  dystrophischen 
Zustandes  (bedingt  durch  Endoarteritis  obliterans  mit  Sklerose  der  Cutis 
und  Atrophie  der  Subcutis,  der  Haar-  und  Talgdrüsenfollikel,  der  glatten 
Muskeln)  jenen  Veränderungen  unterlegen  ist,  welche  die  Hautgewebe  in 
einen  frühzeitigen  Involntionstadinm  (präseniles  Stadium)  versetzen  in 
Erwägung  des  Alters  der  von  dieser  Dermatose  befallenen  Patienten. 

Der  Autor  ist  der  Meinung,  daß  trotz  des  verschiedenen  Alters 
und  des  rapideren  Verlaufes  des  IL  Falles,  dieser  im  morphologischen 
Sinne   ähnlich  dem  VII.  ist;    klinisch  verschieden  war  die  Topographie, 
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denn  die  Dermatose  befiel  in  allen  Fällen,  bald  annchließlioh,  bald  mit 
Vorliebe  die  Extremitäten,  im  IL  dagegen  den  Rnmpl  Mit  Sicherheit 
kann  man  behaupten,  daß  das  Alter  im  stände  ist,  einige  klinische  wie 
anat.-pathol.  Charaktere  lu  modifizieren.  Vor  allem  könnte  das  jugend- 
liche Alter  einen  rapideren  Verlauf  vemraachen  und  swar  weil  die  Haut 
nicht  ihre  volle  Entwicklung  erlangt  hat  und  dadurch  auch  weniger  wider- 
standsfähig ist. 

Viel  wichtiger  nach  Majocchi  ist  die  Pathogenese  der  Affektion. 
Der  ganze  Mechnnismus  der  Dermatose  geht  s  weifellos  tou  der  Endarte - 
ritis  obliterans  aus,  denn  diese  ist  die  primäre  Läsion.  Durch 
die  trophischen  Störungen  entsteht  oberhalb  der  Obturationsstelle  eine 
degenerative  Erweichung,  in  der  Form  der  hyalinen  Degeneration, 
der  arteriellen  Schichten  und  besonders  der  Media,  deren  Elemente  sich 
disgregieren.  In  gleicher  Zeit  ist  ein  immer  größerer  Druck  in  der  venösen 
und  Lymphxirkulation  der  Partien  um  das  obstruierte  6e^  wahrnehmbar. 
Das  Blut,  welches  die  oberflächlichen  und  xam  Teile  auch  die  tiefen 
Kapillaren  dilatiert,  gelangt  in  die  peripherische  Strecke  oberhalb  der 
obliterierten  Stelle  und  da  die  Wände  schwach  sind,  verdrängt  es  die- 
selben je  nach  dem  endovaaalen  Druck  und  der  degenerativen  Erweichung 
der  Wände  selbst.  Außer  der  Endarteritis  obliterans,  vasalen  Ektasie  und 
der  hämorrhagischen  Extravasate  wurden  Veränderungen  der  follikulären 
und  intradermalen  glatten  Muskeln  und  Ektasie  der  Lymphkanäle  fest- 
gestellt Aus  der  Stauung  im  Venen-Lymph-  und  Saftkanälchensystem 
geht  hervor,  daß  die  intensiv  und  lange  gedehnten  Saftkanälchen  des 
Coriums  eine  gewisse  Laxheit  der  Haut  verursachen  und  zwar  infolge 
starker  Dehnung  der  koUagenen  und  elastischen  Fasern.  Die  perimusku- 
laren  Saftkanälchen  isolieren  bei  ihrer  Dilatation  den  glatten  Muskel 
vom  Bindegewebe;  zu  gleicher  Zeit  setzen  sich  die  Saftlücken  innerhalb 
des  Muskelbandes  fort,  zuerst  disgregieren  sie  die  mehr  peripherischen 
Muskelfasern,  allmählich  drängen  sie  in  das  Band  ein.  Die  Sklerose  des 
Coriums  und  die  Atrophie  des  Panniculus  adiposus  in  den  primären 
hämorrh.- teleangickt.  Stellen  sind  der  Endoarteritis  obliterans  zuzuschreiben, 
ebenso  der  Retraktion,  welcher  das  Bindegewebe  durch  die  fibröse  Meta- 
morphose der  proliferierten  fixen  Zellen,  sowie  durch  die  Atrophie  der 
Muskeln  und  der  Talgdrüsen  und  Haarorgane  mit  nachfolgender  Alopeoie 
unterliegt.  Eng  verbunden  sind  mit  dieser  atrophischen  Retraktion  die 
erwähnten  papilomatösen  Erscheinungen.  Infolge  aller  dieser  Verände- 
rungen atrophisiert  sich  oder  zieht  sich  in  kleinisten  Falten  zusammen 
die  Haut  jener  Stellen,  wo  zuerst  die  hämorrh.-teleangiekt.  Fleckchen 
auftraten.  Zu  gleicher  Zeit  läßt  das  extravasierte  Blut  im  Bindegewebe 
des  Derma  und  auch  in  den  Malpighischen  Zellen  geringes  Pigment 
zurück.  Daraus  erklärt  sich  die  charakteristische,  leicht  gelbliche  Farbe 
dureh  eine  gewisse  Zeit  der  annularen  Flecken.  Die  Atrophie,  die  Pig- 
mentation,  die  Achromie  und  die  Alopeoie  in  den  Flecken  der  Purpura 
«nnularis,  bedeute ode  Charaktere  dieser  Dermatose,  können  sich  deutlich 
in   ihrer  Genese   als  Ausgang  der   Gefäßalterationen  präsentieren.    Alle 
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angefahrten  hittopethologbelienyerinderangen  hnben  auch  eine  beetinunte 
Dispontion  und  Konfiguration.  Die  Dispoeition  ist  beständig  eine  bilate- 
rale, in  Tielen  Regionen  weirt  die  DermatAse  auch  eine  herrorttechende 
Symmetrie  an^  die  nach  Majocchi  in  Verbindung  mit  den  Yerände- 
mngen  der  Vasomotoren  oder  mit  irgend  einem  an  letztere  gebundenen 
Agens  zn  bringen  wäre. 

Was  die  Benennung  der  Affektion  anbelangt,  ist  Majocchi  auf 
Qrond  der  letzten  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  besser  den 
Mechanismus  der  hämorrhagischen  Eztravaste  darstellen,  zu  dem  Ent- 
schlüsse gekommen,  an  die  Bezeichnung  ^Purpura  annnlaris  telan- 
giectodes**  festzuhalten. 

Zum  Schlüsse  bespricht  der  Autor  sehr  eingehend  die  Ätiologie 
der  Dermatose.  Betreffs  der  pridisponierenden  Ursachen  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dafi  das  Geschlecht  eine  Rolle  spiele,  denn  unier  seinen 
sieben  FUlen  waren  sechs  männlichen  Geschlechtes,  obzwar  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen  ist  einen  besonderen  Grund  zu  finden,  warum  das 
männliche  Geschlecht  häufiger  dieser  Affektion  unterliegen  solL  Das 
Alter  soll  keinen  Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  Affektion  ausüben, 
denn  der  Autor  sah  sie  bei  einem  Neugeborenen  ond  bei  25— 35jährigen 
Patienten. 

Der  Autor  noterliefl  auch  nicht  die  Hersyerhältnisse  zu  unter- 
suchen, doch  in  keinem  Falle  konnte  weder  ein  angeborener  noch  ein 
akquirierter  Herzfehler  nachgewiesen  werden ;  die  Möglichkeit  eines  Trauma 
wurde  auch  in  Erwägung  gezogen,  doch  auch  in  dieser  Hinsicht  konnte 
Majocchi  keinen  Anhaltspunkt  finden;  dasselbe  gilt  für  Lues  und 
rheumatische  Ursachen.  Es  wird  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dafi  die 
Ursache  der  Affektion  in  einer  primären  Unordnung  der  Tasomotorischen 
Zentren  oder  der  vasomotorischen  Fasern  lieg^,  welche  auf  den  Gefäß« 
wänden  verlaufen,  so  dafi  mehr  oder  minder  lang  in  verschiedenem  Grade 
der  Gefäßtonus  deprimiert  wird.  Nach  verminderter  Tätigkeit  der  vaso- 
motorischen Zentren  und  der  Tooiatät  der  Hautgefäße  könnten  wegen 
der  Yerlangsamung  des  Blutkreislaufes  jene  pathologischen  Veränderungen 
and  morphologischen  Erscheinungen  auftreten,  welche  mit  der  Ektasie 
und  Ruptur  der  Capillaren  anfangen  und  sukzessiv  zur  Bildung  von 
brannroten  Flecken  infolge  von  Hämorrhagien  und  Pigment  übergehen; 
in  der  vorliegenden  Dermatose  zeigen  bald  die  Gewebe  der  Haut  die 
Symptome  der  Emährnngsstörung ;  der  Gefäßektasie  folgen  die  Staee  und 
die  Diapedesis  und  dieser  eine  temporäre  Vermehrung  der  Ernährung  der 
Gewebe  selbst;  daraus  erklärt  sich  eine  größere  Bildungsaktivität  der 
fixen  Zellen  des  Goriums,  welche  durch  ihre  sukzessive  Umbildung  in 
koUagene  Fasern  eine  Retraktion  verschiedenen  Grades  erleiden  und 
zuletzt  eine  Atrophie  der  Haut  der  annularen  Flecken,  vor  allem  ent- 
sprechend den  Follikeln  auftritt.  Die  Dermatose  könnte  zu  den  Angio- 
neurosen gezählt  werden;  trotzdem  aber  die  Hypothese  der  neuropathi- 
sehen  Genese  der  Affektion  verlockend  ist,  glaubt  Majocchi  sie  nicht 
in  ihrem  ganzen  Umfange  anwenden  zu  können,  denn  nach  seinen  Unter- 
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rachnngen  geht  die  Endoarteritis  obliterans  den  anderen  trophiechen  und 
▼aeomotorischen  Verändemngen  voraus,  so  daß  sie  durch  die  neuropatbisehe 
Theorie  nicht  erklärt  werden  kann.  Doch  die  nenropathitehe  iTheorie 
kann  mit  der  Lehre  von  der  Autointoxikation  indirekt  einige  Erschei- 
nungen von  Eroährungsstdrungen  erklären.  Aber  M  a  j  o  c  o  h  i  kann  klinisch 
nicht  beweisen,  welchen  Anteil  in  der  Pathogenese  der  Dermatose  die 
Antointoxikation  gehabt  hat.  Er  muß  sich  auf  den  angefahrten  mikro- 
skopischen Befund  beschränken,  aus  welchem  man  schließt,  daß  jedesmal 
bei  Läsionen  der  Geflßintima,  besonders  mit  Neubildung  derselben, 
irgend  ein  toxischer  Stoff  einen  Reiz  in  derselben  ausgeübt  habe.  Die 
Monographie  ist  mit  Tier  Tafeln  versehen  und  wie  alle  Publikationen 
Majocohis  fesselnd  stilisiert. 


^ie  schon  im  Titel  des  Referates  bemerkt  wurde 
ist  diese  ausgexeichnete  Arbeit  meiner  Person  gewidmet, 
ich  kann  nicht  umhin,  dem  hochverehrten  Kollegen,  Herrn 
Prof.  Mfljoechi,  für  diese  außerordentliche  Ehrung  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 

Prag  im  Dezember  1907.  F.  J.  Piek. 


Kollmanii  und  Jaeoby.  Jahresbericht  über  die  Lei- 
stungen nnd  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Erkran- 
kungen des  ürogenitalapparates.  II.  Jahrgang.  Bericht  über  das 
Jahr  1906.  Berlin  1907.  Verlag  von  S.  Karger.  16.  M. 

Das  allgemeine  Lob  und  die  allseitige  Befriedigung,  die  in  den 
Kritiken  über  den  I.  Jahrgang  dieses  Jahresberichtes  sich  widerspiegelt, 
trifft  auch  bei  diesem  2.  Bande  zu.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  im 
großen  und  ganzen  dieselbe  geblieben.  Neu  hinzugekommen  ist  ein 
Kapitel  über  die  Erkrankungen  des  ürogenitalapparates  der  Haustiere 
von  6  mein  er.  Gießen,  und  ein  Kapitel  Bücherbesprechungen.  Besonders 
rühmlich  sei  das  pünktliche  und  baldige  Erscheinen  des  Berichtes  er- 
wähnt, wofür  die  Redaktion  und  der  Verlag  besondere  Anerkennung 
verdient  V.  B. 


Dr.  Adrien  Doyon. 


Am  21.  September  d.  J.  Terstarb  in  Uriage  uiuer 
Frenod  und  Arbeit«irenoMe  Dr.  Adrien  Doyon  im  Alter 
von  achtiig  Jahren.  Geboren  am  1.  November  1827  an 
Grenoble  widmete  er  sein  ganzes  arbeitsreiobes  Leben  dem 
Studium  der  Dermatologie  and  Sypbilidologie,  nm  welcbe 
Fachwissenschaften  er  sich  anter  seinen  Landsleaten  nnd 
weit  darüber  hinaas  große  Verdienste  erworben  hat  Noch 
bevor  Doyon  seine  hervorragendste  Leistung,  die  Begrön- 
dang  der  „Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie** 
(1869)  ins  Leben  gerufen  hat,  erwarb  er  sich  durch  seine 
Publikation  „sur  Pherp^s  r^idivant  des  parties  genitales' 
allgemeine  Anerkennung.  Als  Schüler  und  Mitarbeiter  Di- 
days  an  der  Antiquaille  in  Lyon  pnblisierte  er  mit  diesem 
,1a  Th6rapeutiqae  des  maladies  v^neriennes  et  cutanees**. 
Nicht  im  Stande  eine  angestrebte  Stelle  in  Lyon  an  erhal- 
ten, ging  Doyon  nach  Uriage,  einem  kleinen  Badeorte  in 
der  N&he  seines  Geburtsortes  und  brachte  die  vordem  kaum 
bekannte  Therme  au  ungeahnter  Berühmtheit  Aber  sein 
Lebenswerk  ist  und  bleibt  die  Begründung  der  Annales  des 
dermatologie  etc.,  zu  der  er  durch  seine  großen  Spraoh- 
kenntnisse,  die  er,  wie  selten  einer  seiner  Landsleute,  besaß, 
prädestiniert  war.  Er  vermittelte  in  seinen  Referaten  die 
Arbeiten  fremdsprachiger  Aatoren  den  firanzösisohen  Kollegen 
zum  beiderseitigen  Vorteile.  Er  hat  sich  durch  die  Annalen 
ein  Denkmal  gesetzt,  ein 

Monumentum  aere  perennius. 

Die  Redaktion. 
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